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NEVRALGIE.  — Nom  donnepar  Chaussiera  une 
douleur,  ordinairement  tres-Yive , fixee  sur  le  tra- 
jet  du  tronc  ou  des  branches,  d’un  nerf , et  qui  se 
manifeste  par  acces  irreguliers  ou  periodiques., 

1.  Caracleres  communs  des  nevralgies.  — Celte 
douleur,  qui  persists  pendant  un  temps  plus  ou 
moms  long,  est,  dans  le  principe,  legere,  obtuse; 
elle  ne  tarde  pas  a augmenter  d’intensite,  et  devient 
dechirante,  accompagnee  de  tiraillemens  ou  d’elan- 
cemens  excessivement  aigus  dont  Conlugno  a point 
le  developpement  rapide  d’une  maniere  aussi  xraie 
qu’energique , en  les  nommant  des  eclairs  de  dou- 
leur {fulgura  doloris).  Tantot  la  douleur  reste  bor- 
nee  au  tronc  nerveux  lui-meme,  ou  bien  elle  s’etend 
a ses  ramifications  jusqu’a  leurs  extremites  ; il  pent 
arriver,  au  contraire,  qu’elle  se  propage  des  rameaux 
vers  le  tronc  du  nerf ; tantot  elle  n’affecte  que  quel- 
ques-uns  des  rameaux,  ou  quelques  filets  isoles.  Le 
plus  souvent  elle  se  manifeste  subitement;  parfois 
aussi,  elle  est  precedee  de  prurit  ou  de  chaleurvive 
dans  la  partie  , ou  d’engourdissements  , de  fourmil- 
lemens,  de  douleurs  obscures,  passageres  , qui  se 
renouvellent  ainsi  pendant  un  certain  temps  ; d’au- 
tres  fois , c’est  un  malaise  general , des  nausees,  une 
anxiete  precordiale  , de  la  dyspnee  , des  frissons  sui- 
vis  dechaleur.  Dans  le  commencement,  la  douleur 
est  accompagnee  de  torpeur  et  de  formication  ; le 
plus  habituellement  elle  est  lancinante,  quelquefois 
pulsative;  dans  certains  cas,  c’est  un  sentiment  de 
cuisson,  de  briilure,  comme  dans  I’erysipele.  La 


sensation  douloureuse,  de  quelque  nature  qu’elle 
soil,  est  quelquefois  instantanee,  comme  le  choc 
electrique.  II  peutexister  en  meme  temps  quelques- 
uns  des  phenomenes  suivans  ; fremissenaent,  ou 
agitation  convulsive  des  muscles  , mouveraens  invo- 
lontaires,  crampes , roideur  tetanique,  affaiblisse- 
ment  plusou  moins  marque  du  mouvement  et  de  la 
sensibilite  , qui  parfois  , au  contraire  , est  exalt6e. 
Ordinairement,  on  n’observe  a I’exterieur  de  la  par- 
tie  affectee  ni  rougeur,  ni  chaleur,  ni  tumefaction; 
cependantil  y a quelquefois  injection  des  vaisseaux 
capillaires  voisins,  pulsations  plus  fortes  dans  les 
arteres rapprochees  du  siege  de  la  douleur,  gonfle- 
ment  des  veines  ; ony  a remarque  aussi  de  la  tume- 
faction avec  un  pen  de  rougeur,  et  dans  quelques 
cas  ou  le  nerf  etait  place  superficiellement,  son  vo- 
lume a paru  sensiblement  augmente.  Mais  il  est  evi- 
dent qu’alors  les  douleurs  resultaient  d’une  ncvrile, 
inflammation  dont  j’ai  deceit  precedemment  les 
symptomes  [voyez  Nerfs),  lesquels  different  sous 
plusieurs  rapports  de  ceux  d'e  la  ncvralgie  propre- 
ment  dite.  En  general , avec  cette  derniere , la  tem- 
perature de  la  partie  n’offrepasde  variation  notable. 
Les  symptomes  que  nous  venous  d’indiquer  presen- 
tent,  d’ailleurs,  des  differences  chez  les  divers  in- 
dividus,  et  sont  accompagnes  de  phenomenes  locaux 
dependant  de  I’organisation  et  des  fonctionsdes  par- 
ties dans  lesquelles  se  distribuent  les  nerfs  affectes. 

La  duree  et  le  retour  des  acces  sont  variables  ; 
quelquefois  ils  sont  remittens , intermittens ; le  plus 
Tosie  XXI.  1 
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frequemment  ils  ne  se  developpent  qu’a  des  inler- 
valles  irreguliers , et  pendant  lesquels  le  malade 
jouit  ordinairement  d’une  sante  parfaite ; mais  il 
pent  arriver  aussi  qu’il  ressente  des  douleurs  pro- 
fondes , obtuses , avec  engourdissement  dans  la  par- 
tie  affectee.  Ce  sent  ces  phenomenes  qui  ont  fait 
considerer  les  paroxysmes  nevralgiques  comme  des 
acces  de  pevres  locales,  que  certains  auteurs  ont 
decrits  sous  le  nom  de  fievres  larvees.  Les  acces , 
en  devenant  plus  frequens,  acquierent  en  meme 
temps  plus  d’intensile;  ils  deviennent  plus  longs; 
cette  derniere  circoustance  pent  dependre  egalenient 
de  la  nature  de  la  cause  qui  excite  la  nevralgie.  Sou- 
vent,  la  douleur  , dont  I’intensite  est  excessive  des 
le  debut  de  I’acces  , persiste  au  meme  degre  tout  le 
temps  qu’il  dure,  etdisparait  de  meme  brusquement 
sans  diminuer  auparavant  progressivement ; le  pa- 
roxysme  cesse  avec  elle.  Sa  terminaison , le  plus 
souvent  subite,  est  quelquefois  precedee  par  une 
hemorrhagie,  une  eruption  cutanee  d’une  nature 
quelconque , des  sueurs  partiellcs,  un  ecoulement 
de  larmes,  de  salive,  ou  du  mucus,  une  excretion 
abondante  d’urine,  une  attaque  de  .goulte  ou  derhu- 
matisme,  I’ecoulement  des  lochies,  un  abces,  etc.; 
quelques  malades,  ainsi  que  Pujol  en  a rapporte  un 
example  , sont  prevenus  de  la  fin  prochaine  de  I’ac- 
ces  nevralgique  par  une  sensation  particuliere,  telle 
qu’un  fourmillementdans  lemembre , un  bourdon- 
nement  d’oreille.  En  general,  les  paroxysmes  se  ma- 
nifestent  sans  cause  bien  appreciable,  mais  ils  peu- 
vent  etre  determines  ou  entretenus  par  I’exces  des 
alimenset  desboissons  vineuses  etalcooliques,  par  la 
nature  particuliere  de  certainessubstances  alimentai- 
res,  par  I’application  detopiques  trop  irritans,  ou  par 
des  mouveinens  long-temps  repetes  ; la  saison  et  le 
climat  exercent  aussi  sur  leur  duree  et  leur  develop- 
pement  une  inQuence  marquee.  Dans  certains  cas  , 
on  a fait  succeder  un  sentiment  de  torpeur  a I’acuite 
de  la  douleur,  en  exerpant  une  forte  compression 
sur  le  nerf  qui  etait  affecte.  J’ai  constate  souvent  ce 
resultat  dans  la  nevralgie  sus  et  sous-orbitaire. 

II.  Nevralgies  du  tronc.  — La  nevralgie  a son 
siege  dans  les  nerfs  du  tronc , des  meinbres,  et  par- 
ticulierement  dans  ceux  qui  sont  enveloppes  d’un 
tissu  cellulaire  lache  , ou  qui  se  rendent  a des  mus- 
cles superficiels ; neanmoins,  elle  affecte  egalement 
ceux  qui  sont  situes  profondement.  Elle  reside  tres- 
vraisemblableinent  aussi  dans  les  nerfs  visceraux ; 
mais  les  phenomenes  qui  peuvent  en  resulter  n’ont 
pas  ete  jusqu’a  present  determines  d’une  maniere 
assez  precise,  pour  qu’on  puisse  bien  determiner 
les  symptomes  qui  sont  propres  a la  nevralgie  qui 
siege  dans  telles  ou  telles  irradiations  de  ces  troncs 
nerveux  ; c’est  par  induction  seuleraent  qu’on  a 
emis  diverses  opinions  a ce  sujet.  Ainsi,  on  a at- 
tribue  Yangine  de  poilrine  a une  nevralgie  des  plexus 
pulmonaires  et  cardiaques  et  des  nerfs  pneumo- 
gastriques ; on  a egalement  rapporte  a-une  affection 
douloureuse  des  nerfs  Yasthme  nerveux  , Yotalgie , 
la  cardialgie ; certaines  coliques , Yilcus.  Suivant 
Chaussier,  diverses  especes  de  dysphagie  depen- 
dent d’une  cause  analogue,  de  meme  que  les  gastro- 


dynies  chroniques , periodiques , ou  atypiques ; ces 
affections  si  nombreuses , si  opiniatres  et  si  variees 
des  visceres  abdominaux,  designees  sous  les  noms 
d’hyslme,  d'hypochondrie , qui , au  moins  dans  cer- 
tains cas , paraissent  dependre  d’une  irritation  fixee 
sur  les  plexus  de  I’uterus  , du  mesentere , de  I’esto- 
mac,  des  intestins,  etc.;  enfin,  certaines  affections 
celebrates  craniennes,  ou  autres  analogues  , qui  ne 
se  guerissent  que  par  le  regime  , des  eruptions  cu- 
tanees,  la  goulte,  oii  autre  genre  de  revulsion  » 

( Tab.  synopt.). 

De  toutes  les  nevralgies  du  tronc,  celles  de  la  tete 
sont  les  plus  frequentes;  elles  ont  ete  decrites  de- 
puis  long-temps  sous  les  noms  d’emicranie , de  lie 
douloureux , de  prosopalgie,  d'olonlalgie , etc.,  et 
occupent  specialement  la  Face.  Elles  ont  ete  traitees 
a ce  dernier  article,  c’est  pourquoi  je  me  borne  a 
mentionner  id  cette  seule  observation. 

Hard  a decrit  sous  le  nom  d'olalgie  une  douleur 
de  I’oreille  , dont  le  caractere  est  celui  des  nevral- 
gies, et  qui  n’augmente  pas  progressivement  comme 
la  douleur  qui  resulte  de  I’otite  ; quand  I’acces  est 
intense,  les  yeux  sont  rouges,  et  il  exisle  des  irra- 
diations douloureuses  sur  la  tempe  et  lajoue,  ce 
qui  peut  faire  presumer  que  cette  nevralgie  affecte 
la  corde  du  tympan  et  le  nerf  acoustique  : on  I’ob- 
serve  quelquefois  avec  la  nevralgie  faciale.  Elle  est 
ordinairement  accompagnee  de  tinteraens  d’oreille 
et  de  surdite  passagere?  Hard  n’a  jamais  vu  qu’elle 
determinal  le  delire  ni  les  convulsions  ; cette  dou- 
leur ne  peut  pas  etre  confondue  avec  I’odontalgie, 
I’inflammation  des  tonsilles,  etc.,  etc. 

La  nevralgie  des  nerfs  cervicaux  est  rare ; il  pa- 
raitrait,  d’apres  deux  cas  observes  par  Bosquillon , 
qup  la  piqiire  de  Tune  des  branches  anterieures  des 
paires  cervicales,  dans  la  saignee  de  la  jugulaire, 
aurait  donne  lieu  a des  phenomenes  analogues  >a 
ceux  de  la  nevralgie.  Je  ne  sache  pas  qu’on  en  ait 
rapporte  d’autres  examples.  Quelques  observations 
me  portent  a penser  que  la  carie  des  deux  premieres 
vertebres,  ou  bien  celle  de  I’articulation  de  I’allas 
avec  I’occipital , donne  lieu , dans  le  principe , a des 
douleurs  qui  ont  quelques-uns  des  caracteres  de  la 
nevralgie,  car  elles  suivent  le  trajet  des  nerfs  sous- 
occipitaux,  et  celui  des  deuxieme  et  troisieme  paires 
cervicales  : ces  douleurs  ont  ete  quelquefois  consi- 
derees  comme  rhumatismales , avant  que  la  defor- 
mation du  cou  eiit  fait  connaitre  la  veritable  nature 
de  la  maladie. 

Siebold  estle  premier  auteur  qui  ait  rapporte  I’his- 
toire  d’une  nevralgie  Ihoracique  ouintercoslale : une 
jeune  fille  eprouva,  apres  la  suppression  des  mens- 
trues,  une  douleur  vive  entre  la  huitieme  et  la  neu- 
vieme  cote;  cette  douleur,  qui  revenait  par  acces 
irreguliers,  persista  toute  la  vie.  A I’ouverlure  du 
cadavre,  on  Irouva  le  nerf  intercostal  rougeatre  et 
amaigri  (Chaussier).  Nicod  (IVoMi).  yowrM.  de  med., 
t.  Ill,  p.  247,  ann.  1818) afixed’une maniere  speciale 
I’attention  des  praticiens  sur  cette  espece  de  nevral- 
gie, qu’il  a rencontree  un  assez  grand  nombre  de 
fois.  Suivant  cet  auteur,  les  nevralgies  thoraciques , 
beaucoup  plus  frequentes  chez  les  femmes  que  chez 
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les  homines,  sont  assez  communes;  dies  affectent 
plus  parliculierement  le  cote  gauche  de  la  poitrine , 
et  sont  presque  toujours  fixees  vers  I’union  des  sep- 
tieme , huitieme  et  neuvieme  cotes,  avec  leurs  car- 
tilages : de  ce  point,  la  douleur  s’etend  quelquefois 
dans  la  direction  des  nerfs  intercostaux  jusqu’au  ra- 
chis;  d’autres  fois  , la  douleur  se  complique  avec  de 
pareilles  douleurs  dans  la  mamelle  du  cote  malqde. 
Cette  nevralgie  se  manifeste  par  une  douleur  vive 
qui  se  prolonge  avec  la  vitesse  d’un  eclair  dans  toute 
I’etendue  et  la  direction  des  filets  nerveux  thoraci- 
ques.  Elle  apeu  d’influence  surl’execution  des  fonc- 
tions  en  general , si  ce  ne  sont  celles  de  la  respira- 
tion dont  elle  rend  les  mouvemenspenibles.  Souvent 
elle  est  accompagnee  de  nevralgies  epigastrique , 
intestinale,  ou  des  dependances  de  I’uterus  (hyste- 
rie).  On  la  distingue  des  douleurs  rhumatismales  , 
en  ce  que  ces  dernieres  , ayant  leur  siege  dans  les 
muscles , ceux-ci  sont  douloureux  au  toucher,  ainsi 
que  dans  les  mouvemens  qui  leur  sont  propres,  et 
il  n’y  a pas , comme  dans  la  nevralgie , un  grand  ac- 
croissement  de  sensibilite  dans  la  peau  et  les  autres 
parties  oil  se  rendent  les  ramifications  du  nerf  affecte. 
Nicod  a observe  qqp  la  nevralgie  thoracique  se  ma- 
nifeste quelquefois  simultanement  sur  les  deux  cotes 
de  la  poitrine ; il  est  rare  de  la  voir  apparaitre  suc- 
cessivement  d’un  cote  et  de  I’autre  ; le  plus  souvent 
elle  est  periodique. 

Si  les  divers  symptomes  observes  par  Nicod  sont 
quelquefois  independans  de  toute  espece  de  lesion 
de  la  moelle  epiniere  et  de  ses  enveloppes , il  n’est 
pas  douteux  pour  rnoi  que  plusieurs  d’entre  eux  sont 
assez  souvent  I’effet  d’une  congestion  rachidienne. 
Dans  I’histoire  de  cette  affection  que  les  medecins 
americains  et  anglais  out  decrite  sous  le  nom  d’«m- 
tation  spinale^  on  retrouve  un  certain  nombre  des 
phenomenes  tres-bien  indiques  par  Nicod , et  d’apres 
les  exemples  que  j’ai  observes,  je  pense  que,  dai#s 
plus  d’un  des  cas  cites  par  cet  auteur,  on  eiit  trouve 
une  douieur  spinale  si  on  I’eut  recherche.  Mais  je 
ne  puis  entrer  ici  dans  plus  de  details  sur  ce  sujet 
que  j’ai  traite  ailleurs  avec  tous  les  developpemens 
qu’il  comporte  ( Traile  des  maladies  de  la  moelle 
epiniere,  etc.,  t.  ii,  p.  209  et  suiv.,  3®  edit.). 

J’ai  rapporte  dans  le  meme  ouvrage  I’exemple 
d’une  tumeur  considerable  developpee  an  milieu  des 
rameaux  de  terminaison  de  la  branche  anterieure 
du  premier  nerf  dorsal  du  cote  gauche,  chez  une 
femme  qui  ressentait  presque  continuellement  des 
douleurs  profondes  et  tres-intenses  dans  la  parlie 
correspondante  de  la  poitrine.  Ces  douleurs , tres- 
probablement  causees  par  la  tumeur  du  nerf  dorsal, 
devinrent  tenement  aigues  qu’elles  amenerent  le  de- 
gout de  la  vie , et  determinerent  cette  femme  a se 
detruire. 

Tout  en  emettant  I’opinion  que  beaucoup  de  dou- 
leurs considerees  comme  des  nevralgies  thoraciques 
dependent  decongestions  rachidiennes  plus  ou  moins 
circonscrites , je  suis  loin  de  nier  que  , de  meme 
que- tous  les  autres  nerfs  du  tronc , les  nerfs  inlercos- 
taux  ne  soient  pas  aussi  le  siege  isole  de  douleurs 
qui  ont  un  caractere  special.  Ce  point  interessant 


de  pathologie  vient  d’etre  etudie  de  nouveau  par 
M.  Valleix  (De  la  nevralgie  dorsale  ou  inlercoslale. 
/wArchiv.  gen.demed.,  1840,  3<=  serie,  t.vii),.etje 
crois  devoir  resumer  ici  les  observations  plus  com- 
pletes qu’il  a publiees  sur  ce  sujet.  Contrairement  a 
ce  que  je  viens  de  dire,  il  pense  que  la  plupart  des 
cas  rapporles  comme  exemples  d’irritation  spinale 
etaient  des  nevralgies  intercostales  ; I’expose  qui 
suit  suffira  pour  demontrer  que  ces  dernieres  diffe- 
rent completement , sous  beaucoup  de  rapports,  des 
phenomenes  propres  a I’affection  dite  irritation 
spinale. 

La  nevralgie  intercostale  est  une  affection  fre- 
quente  ; la  plupart  des  cas  qui  ontete  regardes  comme 
des  pleurodynies  doivent  lui  etre  rapportes.  M.  Bas- 
sereau,  interne  des  hopilaux , a note  avec  soiu  les 
effets  particuliers  que  determine  la  pression  exer- 
cee  sur  la  region  douloureuse,  et  c’est  apres  qu’il 
eut  appele  rattention  de  M.  Valleix  sur  cette  mala- 
die , que  celui-ci  a observe  les  cas  qui  ont  servi  a la 
description  suivante. 

La  nevralgie  intercostale  affecte, principalement 
les  femmes  , circonstance  deja  signalee  par  Nicod  ; 
c’est  vers  I’age  de  dix-sept  a quarante  ans  qu’on  y 
est  le  plus  expose;  aucun  temperamment  ne  met  a 
I’abri  de  cette  affection,  mais  une  constitution  me- 
diocrement  forte  avec  un  temperament  nerveux  est 
une  des  conditions  les  plus  favorables  a son  deve- 
loppement.  Les  mauvaises  conditions  hygieniques, 
telles  que  I’habitation  dans  un  lieu  sombre  , mal 
aere,  humide,  I’insuffisance  et  la  mauvaise  qualite 
de  la  nourrilure,  les  exces  de  travail,  surtout  pen- 
dant la  nuit,  ont  paru,  dans  plusieurs  cas,  etre  les 
causes  dominantes  de  la  maladie  qui,  neanmoins, 
dans  des  cas  plus  nombreux  , s’est  developpee  en 
leur  absence.  Tres-frequemment,  elle  existe  concur- 
remment  avec  d’autres  nevralgies  qui  ont  leur  siege 
dans  des  points  souvent  fort  eloignes  : elle  se  mon- 
tre  aussi  chez  quelques  phthysiques , elle  peut  suc- 
ceder  au  zona,  et,  dans  ce  cas,  persister  plusieurs 
annees  apres  la  disparition  de  I’affection  cutanee. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  maladie  coinci- 
dait  avec  une  suppression  de  regies  , mais  sans 
symptomes  chlorotiques  bien  caracterises. 

La  maladie  affecte  bien  plus  frequemment  le  cote 
gauche  que  le  droit , ainsi  que  Nicod  I’avait  remar- 
que.  De  tous  les  espaces  intercostaux,  ce  sont  les 
sixieme,  septieme,  huitieme  et  neuvieme  qui  en 
sont  le  plus  souvent  le  siege , observation  deja  faite 
aussi  par  le  meme  auteur  ; le  premier  et  le  dixieme 
espace  lepresentent  rarement;  M.  Valleix  ne  I’apas 
rencontree  dans  les  onzieme  etdouzieme.  Dans  tous 
les  cas  qu’il  a observes,  la  douleur  etait  notablement 
augmentee  par  la  pression , mais  non  dans  tout  le 
trajet  des  nerfs  ; il  y avait  le  plus  ordinairement  des 
points  douloureux  tres-limites , et  separes  par  des 
intervalles  ou  la  pression  n’etait  nullement  doulou- 
reuse. Ces  points  etaient  situes  : 1°  vers  la  colonne 
vertebrale , un  peu  en  dehors  des  apophyses  epi- 
neuses,  et  dans  un  point  correspondant  a la  sortie 
du  nerf  par  le  trou  de  conjugaison;  2"  a la  parlie 
anterieure  de  I’espace  intercosal , plus  ou  moins 
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pres  du  sternum , ou  sur  la  moitie  de  I’egigastre  du 
cote  malade ; 3°  a la  partie  moyenne  de  I’espace  in- 
tercostal , ou  neanmoins  la  douleur  manquait  plus 
frequeminent  qu’aux  exlremites.  Cette  douleur  elait 
quelquefois  tellement  'vi’ve  dans  ces  points,  qu’il 
snffisait  de  passer  le  doigt  sur  la  peau  ou  de  la  sou- 
lever  tres-legerement  pour  occasionner  un  geste  de 
souffrauce  de  la  part  du  malade.  L’etendue  de  ces 
points  douloureux  etaient  tres-limitee  : dans  la  plu- 
part  des  cas , elle  n’avait  guere,  en  etfet,  qu’un  demi- 
pouce ; quelquefois  elle  occupait  trois  pouces  de  la 
longueur  de  I’espace  intercostal.  La  douleur  cessait 
Lrusquenient  aux  limites  de  ces  poinis;  en  arriere, 
elle  gagnait  rarement  lesommet  des  apophyses  epi- 
neuses,  et  elle  ne  depassait  pas  sensiblement  la  ligne 
mediane.  — II  en  etait  de  meme  a la  partie  ante- 
rieure,  ce  qui  etait  surtout  remarquable  a I’epigas- 
tre.  Les  fortes  inspirations , la  loux , quelquefois  les 
mouvemens  du  bras  et  de  la  totalite  du  Ironc,  pro- 
duisaient  dans  les  memes  points  une  douleur  plus  ou 
moins  vive ; laais  il  y avait  ceia  de  particulier,  que 
I’inspiralion  pouvait  determiner  de  la  douleur  dans 
un  point,  el  les  autres  mouvemens  dans  le  point 
oppose. 

II  y avait  aussi  des  douleurs  qui  se  developpaient 
spontanemenl  dans  le  Irajet  des  nerfs  affecles,  Elies 
etaient  de  deux  especes  ; la  premiere  consistait  dans 
une  sensation  sourde  , penible , seniblable  a celle  que 
developpait  la  pression  , et  qui  se  rapprochait  de  la 
douleur  causee  par  une  contusion  : elle  elait  conti- 
nue , et  se  faisait  sentir  dans  les  points  oii  la  pression 
etait  douloureuse.  La  seconde  consistait  en  elance- 
mens,  pinceniens  , dechiremens  qui  etaient  plus  ou 
moins  rapides,  et  venaient  se  joindre,  a des  inter- 
valles  plus  ou  moins  eloignes , a la  douleur  continue. 
Cette  derniere  espece  de  douleur  etait  plus  constante 
que  I’autre.  Les  elancemens  partaient  toujours  d’un 
des  points  douloureux  a la  pression , mais  quoiqu’ils 
suivissent  plus  frequeminent  le  trajel  du  nerf , quel- 
quefois ils  conlournaient  la  poitrine  d’arriere  en 
avant,  ou  meme  prenaient  lejir  point  de  depart  du 
milieu , pour  diverger  versles  extremiles  de  I’espace 
intercostal. 

II  est  curieux  de  rapprocher  la  description  analo- 
mique  des  nerfs  inteicostaux  de  ce  qui  vient  d’etre 
dit  du  siege  des  douleurs.  On  voit,  en  effet,  qu’a  sa 
sortie  du  trou  de  conjugaison  cliaque  nerf  donne  la 
branche  dorsale  qui  devient  superficielle , et  se  dis- 
tribue  a la  peau  ; qu’a  la  partie  moyenne  de  I’espace 
un  nouveau  rameau  perfore  les  muscles,  et  vient 
egalemenlse  rdpandre  dans  la  peau,  et,  enfin,  que 
la  brancbe  de  terminaison  du  nerf  se  comporte  de 
la  meme  maniere  au  voisinage  du  bord  du  sternum 
oudu muscle  droit.  Or,  il  est  bien  remarquable  que 
ce  soil  precisement  dans  ces  points  que  se  produit  la 
douleur. 

Les  sujets  n’ont  presente  aucun  symptome  du  cote 
des  voies  respiratoires  qui  eut  quelque  rapport  avec 
la  nevralgie.  La  percussion  et  rauscullalion  no  fai- 
saienl  connaiire  rien  d’anormal  dans  le  lieu  occupe 
par  la  douleur;  il  y eiit  quelques  troubles  des  fonc- 
tions  digestives , mais  qui  etaient  dus  a toute  autre 


chose  qu’a  la  violence  de  la  douleur  : il  n’y  a dans 
celte  affection  aucun  symptome  febrile. 

La  marche  de  la  maladie  elait  toujours  fort  irre- 
guliere  :1a  douleur  prenaitordinairementun  accrois- 
sement  graduel , el  disparaissait  de  meme  peu  a peu. 
Les  variations  de  temperature,  ainsi  que  I’etat  de 
I’atmosphere,  avaient  une  influence  assez  marquee 
sur  I’intensite  des  douleurs  ; celle-ci  etait,  en  gene- 
ral, d’aulant  plus  grande  que  la  temperature  etait 
plus  basse,  ce  qui  ordinairement  correspondail  a un 
temps  beau  et  sec.  Toutes  I'es  fois  qu’il  y a eu  de  la 
neige,  les  douleurs  ont  acquis  un  notable  degre  de 
violence.  Chez  quelques  sujets,  la  maladie  presen- 
tait  une  intermitence  tres-irreguliere , revenant  a 
des  intervalles  souvenl  tres-eloignes  , et  durant  seu- 
lement  quelques  jours.  Dans  ce  cas,  elle  etait  de 
tres-longue  duree. 

On  distingue  la  nevralgie  intercostale  du  rhuma- 
tisme  articulaire,  au  peu  d’elendue,  a la  delimita- 
tion exacle , et  a la  position  des  points  douloureux  ; 
pour  eviter  de  la  confondre  avec  I’angine  de  poi- 
Irine , on  se  rapellera  que , dans  celle-ci , il  existe 
des  angoisses,  une -constriction  de  la  poitrine,  et 
une  menace  de  suffocation  qui  ne  se  rencontre  pas 
dans  la  premiere;  enfin,  dans  les  affections  de  la 
moelle  epiniere , il  peut  y avoir  un  point  douloureux 
vertebral , mais  qui  a son  siege  sur  une  ou  plusieurs 
apophyses  epineuses,  et  non  en  dehors  dans  les 
points  correspondanls  aux  Irousde  conjugaison  des 
xertebres.  - « 

J’ajouterai  que  , dans  I’irritation  ^pinale  , il  suffit 
souvenl  de  presser,  meme  legerement,  sur  une  apo- 
physe  epineuse,  pour  developper  instantanement  la' 
douleur  thoracique  ou  epigastrique , ce  qui  n’existe 
pas,  comme  on  le  voit,  dans  la  nevralgie  inlercos- 
tale,  ou  la  pression  ne  reveille  la  douleur  que  dans 
le  point  ou  elle  est  exercee,  et  sur  le  Irajet  du  nerf*. 

Le  pronostic  de  la  maladie  n’est  pas  grave , en  ce 
sens  que  les  jours  du  malade  ne  sont  pas  menaces, 
mais  la  nevralgie  peut  elre  tres-faligante,  et  resister 
fort  longtemps , surtout  lorsqu’on  I’a  laissee  s’in- 
veterer. 

Le  Iraitemcnt  qui  a le  mieux  reussi  a M.  Valleix 
a consists  dans  I’emploi  des  vesicaloires  volans, 
repetes  sur  les  differens  points  douloureux.  Trois 
femmes,  donl  une  avait  sa  nevralgie  depuis  plus  de 
trois  raois,  ont  ele  gueries  de  cette  maniere  en 
quinze  ou  vingl  jours;  dans  certains  cas;  ou  ce  trai- 
tement  n’a  pas  reussi,  on  a essaye  I’hydrochlorate 
de  morphine  par  la  methode  endermique,  mais  les 
douleurs,  d’abord  calmees,  se  sont  reproduiles. 
Chez  une  femme  , la  guerison  a suivi  I’emploi  du 
sous-carbonale  de  fer  el  le  relour  des  regies,  qui 
etaient  supprimees  depuis  plusieurs  raois.  Les  bains 
u’ont  eu  aucun  succes.  Apres  I’applicalion  des  sang- 
sues , dans  trois  cas , la  douleur  n’a  nullement  di- 
minue ; elle  a meme  auginenle  nolablcment  chez 
deux  sujets. 

Dans  les  douleurs  symptomaliques  de  Tirrilation 
spinale,  au  contraire  , une  application  de  dix  ou 
douze  sangsues  sur  la  region  douloureuse  du  rachis 
suffit  le  plus  souvent  pour  amener  un  soulagemenl 
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notable,  et  frequemment  definitif.  Ce  resultat,  pres- 
que  constant , yient  encore  differencier  les'nevral- 
gies  thoraciques  de  I’affection  dite  irrilalion  spinale. 

Les  nerfs  lombaires  peuyent  etre  aussi  le  siege 
de  nevralgies  qui  ont  des  caracteres  particuliers. 
M.  Coussays  a decrit  sous  ce  nom  une  douleur  situee 
dans  leflanc,  qui  occupait,  suivantlui,  la  branche 
posterieure  du  premier  nerf  lombaire.  Cette  dou- 
leur revenait  par  acces  yiolens  , toujours  accompa- 
gnes  de  yomissemens , quelquefois  suiyis  de  diar- 
rhee,  ayec  cephalalgie  et  fieyre.  Cette  affection  ne 
pouvait-elle  pas  dependre  aussi  bien  d’une  inflam- 
mation de  I’uretere , que  d’une  nevralgie?  Mais  il 
en  est  une  autre  dont  la  nature  a ete  plus  positive- 
ment  reconnue  , que  Chaussier  a nominee  nevralgie 
ilio-scrotale , que  Richerand  et  Delpech  ont  egale- 
ment  observee.  La  douleur  reside  dans  la  branche  ^ 
anterieure  du  premier  nerf  lombaire,  et  se  prolonge 
dans  I’etendue  de  ses  ramifications,  le  long  du  flanc, 
de  la  Crete  de  I’ilium  , s’etendanl  de  la  region  ingui- 
nale aux  leyres  de  la  yulve  chez  la  femme  , et  au 
scrotum  chez  Thomme  , en  suiyant  le  trajet  du  cor- 
don testiculaire.  Dans  le  cas  obserye  par  Chaussier, 
la  douleur  elait  tres-yiye , reyenait  reguliereraent 
tous  les  jours  , etait  accompagnee  du  resserrement 
du  scrotum,  de  la  retraction  du  testicule,  mais  la 
secretion  de  I’urine  n’etait  point  alteree,  comme 
cela  a lieu  dans  la  nephrite.  M.  Barras  a decrit  une 
neyralgie  analogue  , qui  parait  n’etre  qu’une  yariete 
de  cette  derniere,  et  qu’il  a nommee  nevralgie  sper- 
malique;  elle  etait  caraclerisee  par  des  douleurs 
intermittentes  siegeant  a la  partie  inferieure  du 
cordon  spermatique  et  a I’epidydime , et  qui  s’eten- 
daient  a la  fesse , a la  cuisse , a la  jambe , a la  yessie 
et  a I’uretre,  occasionnant  de  frequens  besoins 
d’uriner,  des  cuissons  en  urinant,  I’insomuie  et 
I’amaigrissement ; ces  douleurs  furent  suiyies  de 
I’inflammation  du  testicule. 

M.  Campaignac  a rapporte  aussi  (Consideralions 
sur  les  nevralgies  des  organes  genilo-urinaires  et  de 
I’anus.  jour.  hebd.  de  med.,  t.  n,  p.  396,  an.  1829) 
plusieurs  obseryations  de  nevralgies  des  organes 
genilo-urinaires  et  de  I’anus,  dans  lesquelles  il 
existait  quelques  phenomenes  analogues  a ceux 
qui  yiennent  d’etre  signales.  Ainsi,  il  a yu  cet  en- 
semble de  douleurs  spasmodiques  qui  fait  presumer 
I’existence  d’un  calcul  dans  la  yessie  , ayec  des  en- 
vies reiterees  d’uriner , et  quelquefois  ayec  suspen- 
sionsjnomentanees  du  jet  de  1 urine  pendant  remis- 
sion de  ce  liquide.  L’introduction  d’une  sonde  dtait 
toujours  alors  douloureuse  ; mais  il  est  un  fait  re- 
marquable  a noter,  c’est  qu’aussitot  qu’elle  ayait 
franchi  le  col  de  la  yessie  toutes  les  douleurs  ces- 
saient.  Dans  un  cas,  ces-accidens  netyeux  coinci- 
daient  ayec  la  suppression  d’un  flux  hemorrhoidal. 

Lesfemmes  seraient  peu  sujetles,  suiyanlM.  Cam- 
paignac, a ces  douleurs  spasmodiques  bornees  au 
col  de  la  yessie , tandis  qu’il  n’est  pas  tres-rare  de 
les  yoir  atteinles  d’une  nevralgie  que  , d’apres  son 
siege , on  pourrait.  nommer  ano-genilo-urinaire. 
Ainsi,  ayec  les  phenomenes  qui  precedent,  coexis- 
tent des  douleurs  yiyes  et  intermittentes  dans  les 


grandes  et  petites  leyres , le  meat  urinaire  et  I’ori- 
fice  du  yagin  ; le  moindre  contact  sur  ces  parties 
determine  des  souffrances  atroces,  sans  qu’on  oh- 
serye  la  moindre  trace  d’inflammation  a la  surface 
de  la  yulye  ; le  pourtour  de  I’aniis  deyient  aussi  le 
siege  de  douleurs  aigues,  etil  existe  de  la  constipa- 
tion. Dans  un  cas  de  ce  genre,  les  pilules  de  Meglin, 
dont  le  nombre  fut  augmente  graduellement  jus- 
qu’a  dix-huit  par  jour,  amenerent  un  soulagement 
notable,  et  rusage~en  fut  conseille  jusqu’a  parfaite 
guerison. 

III.  ISevralgies  des  membres.  — Les  neyralgies 
des  membres  different  beaucoup  les  unes  des  autres 
sous  le  rapport  de  la  frequence  ; elles  sontassez  rares 
aux  membres  superieurs,  tandis  que  les  membres 
inferieurs  en  sent  fort  souVent  le  siege.  Parmi  celle 
des  membres  superieurs  , la  neyralgie  nommee  cu- 
bilo-digilale  par  Chaussier  est  celle  qu’on  obserye  le 
plus  souyent;  elle  est  fixee  sur  le  nerf  cubital,  et 
commence  ordinairement  a I’endroit  ou  ce  nerf 
passe  entre  la  tuberosite  interne  de  I’humerus  et 
I’olecrane;  quelquefois  elle  se  developpe  sous  I’ais- 
selle  , suit  le  bord  interne  de  I’avant-bras , et  s’e- 
tend  particulierement  aux  rameaux  cutanes  de  ce 
nerf,  qui  sc  distribuent  a une  partie  du  dos  de  la 
main , a son  bord  cubital , au  petit  doigt  et  a I’annu- 
laire.  Lorsque  la  maladie  est  recente,  la  tempera- 
ture dumembre  augmente  eyidemment;  lesparoxys- 
mes  ont  lieu  ordinairement  pendant  la  nuit;  souyent, 
pendant  I’acces ; le  malade  tient  le  bras  eleye , serre 
forlement  ayec  I’autre  main  celle  qui  est  engourdie, 
et  temoigne  une  anxiete  tres-grande. 

M.  Martinet  a decrit  encore  deux  autres  neyral- 
gies des  membres  superieurs ; I’une , sus-icapulaire 
et  musculo-cutanee  exlerne , commeneait  a Tangle 
inferieur  de  I’omoplate  du  cote  droit,  s’etendait  le 
long  de  la  face  posterieure  de  cet  os , en  remontant 
yers  la  Crete  sus-epineuse,  et  apres  ayoir  contourne 
le  cole  exlerne  du  bras , se  prolongeait  sur  sa  face 
anterieure,  au  deyant  du  milieu  de  Tarticulation  du 
bras  et  de  I’avant-bras,  suivait  le  bord  radial  de  ce 
dernier  jusqu’a  deux  Irayers  de  doigt  au-dessus  de 
la  tuberosite  interne  du  radius.  Paryenue  dans  ce 
point,  la  douleur  se  conlournait  de  nouveau  sur  la 
face  dorsale  dupoignet,  et  se  lerminait  au  pouce  et 
a Tindicateur.  La  douleur,  que  le  malade  comparait 
a celle  du  panaris,  se  propageail  inslanlanement 
jusqu’au  pli  du  bras  ou  jusqu’aux  doigts  , lorsqu’on 
touchait  legerement  Tangle  inferieur  de  Tomoplale 
ou  la  peau  du  pli  du  bras. 

Dans  Tautre  cas  rapporte  par  le  meme  auteur , la 
nevralgie  s’etendait  de  la  partie  anterieure  de  Te- 
paule  gauche  au  cole  externe  el  superieur  de  Thu- 
merus;  de  la  elle  se  porlait  sur  la  face  anterieure 
du  bras,  vers  son  tiers  inferieur,  suivait  la  face  an- 
terieure de  Tavanl-bras,  et  se  terminait  a Textre- 
mile  inferieure  du  cubitus.  Ces  diverscs  especes  de 
nevralgies  presentent , d’ailleurs , les  memes  phe- 
nomencs  nerveux  el  les  memes  yarieles  que  les  pre- 
cedentes,  dans  le  relour  et  la  duree  des  acces 
{M emoire  sur  I’emploi  de  I’huile  de  (ercbenlhine  dans 
le  traiiemenl  des  nh'ralgies). 
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Je  ne  fais  que  mentionner  ici  la  nevralgie  sciati- 
que,  femoro-popUtee , qui  doit  etre  decrite  a part. 

La  nevralgie  femorale  on  crurale  occupe  le  nerf 
de  ce  nom , se  inanifeste  par  une  douleur  qui  prend 
naissance  dans  Paine,  et  se  propage  plus  ou  moins 
rapidement  le  long  de  la  parlie  anterjeureet  interne 
de  la  cuisse  et  de  la  jambe  jusqu’a  la  face  dorsale  du 
pied.  Cette  nevralgie,  moins  frequente  que  celle  du 
nerf  sciatique,  et  qui  I’accompagne  quelquefois , a 
souvent  aussi  moins  d’intensite  dansses  paroxysmies. 
Ordinairement,  la  douleur  s’exaspere  le  soir;  elle 
est  aussi  augmentee  par  la  marche , par  une  station 
prolongee;  elle  remonte  quelquefois  jusqu’au  plexus 
lombaire,  dont  le  malade  indique  parfaitement  les 
filets  en  designant  le  trajet  de  la  douleur.  II  existe 
alors  un  malaise  general,  de  I’abattement,  de  la  mo- 
rosite , surtout  si  la  maladie  se  prolonge.  Suivant 
Chaussier,  cette  nevralgie  est  d’une  guerison  plus 
facile  que  les  autres  especes. 

La  portion  du  nerf  poplite  interne  qui  se  distribue 
a la  plante  du  pied  peut  etre  scule  affectee  , et  con- 
stitue  la  nevralgie  que  Chaussier  a nommee  plan- 
taire.  Dans  le  cas  rapporte  par  ce  savant  observa- 
teur,  la  douleur,  qui  etait  vive  et  irreguliere , se 
renouvelait  par  acces  plus  forts,  plus  longs,  le  soir 
et  la  nuit.  Apres  avoir  dure  plusieurs  mois  , elle 
cessa  tout-a-coup  sans  cause  apparente,  et  fut  rem- 
placee  par  une  nevralgie  sous-orbitaire , laquelle , 
etant  disparue  a son  tour,  fut  suivie  de  la  reappari- 
tion de  la  nevralgie  plantaire. 

Enfin,  quelques-uns  des  filets  des  differens  nerfs 
qui  se  distribuent  aux  membres  superieurs  et  infe- 
rieurs  peuvent  etre  affectes  isdlement  de  nevralgie, 
soit  spontanement,  soit  a la  suite  de  quelque  lesion 
ou  de  quelque  alteration  accidentelle.  C’estcequ’on 
observe  surtout  dans  ceux  qui  sont  situes  superfi- 
ciellement , et  qui  se  trouvent  par  cela  meme  plus 
exposes  a I’impression  des  agens  exterieurs ; bienra- 
rement,  la  fievre  accompagne  cette  affection  dans 
son  debut.  Enfin  , la  periodicite  , I’intermittence  , 
ou  I’irregularite  des  acces , varient  dans  ces  nevral- 
gies  comme  dans  la  plupartdecellesque  nous  venons 
d’examiner. 

IV.  Pronostic.  — La  guerison  des  nevralgies  est 
generalement  fort  difficile  a obtenir,  et  souvent  on 
les  meconnait  quand  elles  sont  aigues  et  passageres. 
Cependant,  quelquefois,  elles  diminuent  peu  a peu 
d’intensite,  ou  disparaissent  meme  completement, 
soit  par  I’effet  du  temps,  ou  de  quelque  revulsion 
naturelle  ou  accidentelle.  Leur  duree  varie  depuis 
quelques  heures,  un  ou  plusieurs  jours,  quelques 
mois,  jusqu’a  plusieurs  annees.  Quand  la  maladie 
se  reproduit  au  bout  de  quelques  jours,  on  ne  peut 
la  considerer  comme  une  rechute  ; ce  n’est  qu’une 
attaque  delameme  maladie.  Le  plus  habituellement 
les  nevralgies  deviennent  chroniques,  et  les  chances 
de  guerison  sont  toujours  en  raison  dii'ecte  de  la 
duree  de  cette  affection  : ainsi , les  nevralgies  an- 
cicnnes  sont  tres-opiniatres , et  souvent  rebelles  a 
tons  les  moyens  curatifs , tandis  que  celles  qui  sont 
aigues  disparaissent  souvent  sous  I’inlluence  des 
moyens  mis  cn  usage ; neanmoins , les  premieres 


guerissent  quelquefois  tout-a-coup  et  spontanement, 
Celles  dont  les  attaques  sont  frequentes  et  tres-vio- 
lentes,  resistent  davantage.  Quand  elles  ont  donne 
lieu  pendant  longtemps  a des  contractions  convul- 
sives  et  repetees  de  certains  muscles,  il  peut  en  re- 
sulter,  comme  I’a  fait  remarquer  Chaussier , des 
gestes  automatiques  qui  degenerent  en  tics  ou  ha- 
bitudes vicieuses;  la  nevralgie  des  membres  infe- 
rieurs  peut  enlrainer  a sa suite  la  claudication.  Dans 
certains  cas,  la  continuite  de  cette  affection  semble 
porter  atteinte  a Taction  nerveuse  qui  preside  a la 
nutrition ; les  muscles  de  la  partie  affectee  devien- 
nent fiasques,  maigrissent,  le  membre  s’atrophie, 
et  presente  tons  les  phenoinenes  propres  a la  para- 
lysie.  Les  nevralgies  des  membres  donnent  moins 
souvent  lieu  que  celles  du  tronc  a des  symptomes 
generaux  pendant  Tacces,  tels  que  les  douleurs  epi- 
gastriques  violentes,  del’anorexie,  des  nausees,  et 
d’autres  accidens  analogues. 

Les  nevralgies  ne  sont  point  des  maladies  mor- 
telles  par  elles-memes  , mais  elles  peuvent  entrainer 
a leur  suite  des  troubles  sympathiques  assez  graves, 
une  perturbation  momentanee  dans  les  fonctions  du 
coBur,  du  cerveau,  des  organes  digestifs;  ces  mala- 
dies apportent , en  general , une  modification  nota- 
ble dans  la  secretion  de  Turine , qui  laisse  deposer 
un  sediment  briquete;  enfin,  dans  certains  cas,  la 
continuite  des  souffrances  cause  Tiiisomnie,  Tabat- 
tement,  le  degout  de  I4  vie,  et  une  alteration  de 
toutes  les  fonctions,  qui  peut  amener  consecutive- 
ment  la  mort,  ou  porter  le  malade  a se  detruire. 
Mais  la  nevralgie  ne  presente  ce  degre  de  gravile  qile 
fort  rarement;  le  plus  ordinairement,  lorsqu’elle 
ne  disparait  pas  spontanement,  les  douleurs  de- 
viennent supportables,  et  les  paroxysmes  s’eloignent 
sans  que  la  vie  du  malade  soit  compromise.  , 

V.  Anatomic  paihologique.  — Les  recherches 
anatomiques  n’ont  point  encore  fourni  des  donnees 
bien  positives  sur  la  nature  de  tous  les  nevralgies. 
Cette  lesion  nerveuse  resulte-t-elle  constamment 
d’une  irritation  du  nevrileme  seulement,  ou  de  la 
pulpe  nerveuse  exclusivement , ou  bien  de  Tun  et 
de  Tautre  en  meme  temps,  et  quelle  est  la  nature  de 
cette  irritation?  II  est  difficile  de  repondre  d’une 
maniere  concluante  a ces  diverses  questions,  les 
observations  d’anatomie  pathologique  recueillies 
jusqu’a  present  n’etant  pas  assez  mullipliees  pour 
qu’on  puisse  en  tirer  des  consequences  rigoureuses 
et  generates.  Cotugno  voyait  dans  cette  maladie  le 
resultat  d’une  inflammation  de  Tenveloppe  du 
nerf  ou  du  nerf  lui-meme , qui  donnait  lieu  con- 
secutivement  a Tinfiltration  de  son  tissu , et  qui 
amenait  a la  fin  la  disorganisation  de  la  pulpe 
nerveuse.  Siebold,  comme  je  Tai  deja  rappele , a 
trouve  , dans  un  cas  , le  nerf  intercostal  rougeatre 
et  atropbie.  Cirillo  a rencontre,  au  contraire , 
chez  un  individu  attaint  de  nevralgie,  le  nerf  epaissi 
et  endurci.  Dichat  a vu  sur  le  nerf  sciatique  d’un 
sujct  chez  lequel  il  avait  ete  longtemps  le  siege  d’une 
douleur  tres  vive , une  foule  de  petites  dilatations 
variqueuses  des  vcines  qui  penetraient  la  partie  su- 
perieure  du  nerf.  M.  Van-de-Keera  observe  sur  le 
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nerf  femoro-poplite  une  injection  vasculaire  tres- 
prononcee  , bornee  an  nevrileme , disposee  par  pla- 
ques rondes,  ovales,  assez  regulieres  : la  matiere 
medullaire  etait  d’un  gris  sale  et  sans  elaslicite.  Dans 
d’aulrescirconstances,  ilaegalemenlremarque  chez 
des  sujets  qui  avaient  ele  affectes  de  nevralgies  chro- 
niques  la  substance  nerveuse  endurcie,  noueuse, 
offrant  sous  le  doigt  une  serie  de  granulations  dures, 
renitentes,  fibro-celluleuses,  separees  par  une  pulpe 
mollasse,  deliquescente  , d’un  gris  rougeatre ; le 
nevrileme,  blanchatre  et  opaque  exterieurement , 
etait  epaissi  et  rouge  a I’interieur.  D’autres  fois , les 
nerfs  etaient  gonfles,  rouges,  ramollis,  offrant  des 
parties  plus  renflees,  molles  et  pultacees , leur  ne- 
vrileme injecte,  contenant  des  concretions  osseu- 
ses,  etc.,  etc.  M.  Martinet  a trouve  les  nerfs  rouges, 
leur  nevrileme  injecte,  infiltre  de  seriosite  limpide 
ou  purulente , sanguinolente  dans  quelques  cas,  avec 
augmentation  de  volume  du  nerf  indure  ou  ramolli. 

Ces  diverses  alterations  sont  autant  de  resultats 
de  I’inflammation , ainsi  que  j’ai  deja  dit  en  les  ci- 
tant  dans  un  autre  article  (Nerfs  , palhologie) ; et, 
si  Ton  considere  que  dans  les  differens  cas  ou  elles 
ont  ete  observees,  la  nevralgie  etait  d’une  date  an- 
cienne,  et  que  la  plupart  de  ces  alterations  sont 
celles  qu’on  rencontre  a la  suite  de  I’inflammation 
chronique , il  faut  en  conclure  que  la  nevralgie  avail 
ete  des  son  debut  la  consequence  d’une  nevrite  ou 
d’une  nevrilemite  ? Cette  opinion  est  Ires-vraisem- 
blable  pour  les  exemples  que  je  vicns  de  citer,  et 
qui  autorisent  a penser  que  I’inflammation  du  nerf 
est  souvenl  ainsi  la  cause  des  nevralgies  chroniques. 
D’ailleurs,  on  sail  quel  nombre  infini  de  vaisseaux 
se  ramifient  dans  le  tissu  des  nerfs,  et  que  parfois  il 
existe  pendant  Faeces  de  nevralgie  une  augmenta- 
tion reelle  de  temperature  dans  la  partie  affectee  , 
une  acceleration  de  la  circulation  dans  les  vaisseaux 
voisins , un  accroissement  de  la  douleur  par  le  con- 
tact, etc.,  etc. 

Peut-on  conclure  de  ces  fails  que  I’inflammation 
soil  toujours  la  cause  de  cette  lesion  nerveuse?  De- 
sault, Cooper  et  d’autres  observateurs  ont  rapporte 
des  exemples  de  nevralgies  chroniques  qui  n’ont 
laisse  apres  la  mort  aucune  alteration  perceptible 
dans  Ite  nerf  affecte.  M.  le  docteur  Rousset  trouva 
le  nerf  sciatique  dans  I’etat  normal,  chez  une  vieille 
femme  qui  avail  ete  tourmenlee  pendant  quarante 
ans  par  une  nevralgie  sciatique  excessivement  dou- 
loureuse.  Dans  le  cas  cite  par  Bichat,  la  dilatation 
variqueuse  des  veines  n’etait-elle  pas  plutot  I’effet 
que  la  cause  de  la  nevralgie?  Quelle  peut  etre  la  na- 
ture de  ces  nevralgies  passageres , qui  paraissent  et 
disparaissent  avec  tant  de  rapidite?  L’explosion  su- 
btle de  la  douleur  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas , et  qui  rappelle  par  son  developpement  I’appari- 
tion  brusque  des  acces  epileptiques ; sa  disparition 
souvent  complete  dans  I’intervalle  des  paroxysmes; 
I'absenee  de  toute  espece  de  symptomes  pendant  un 
ou  plusieurs  jours,  pendant  des  semain&s,  puis  I’ap- 
parition  nouvelle  et  instantanee  de  la  nevralgie, 
sans  cause  appreciable ; enfm , la  paleur  et  le  re- 
froidissement  qu’on  remarque  quelquefois  dans  les 


parties  affeclees  pendant  Faeces,  le  soulagcment 
que  determine  parfois  lapression  exerede  sur  le  tra- 
jel  du  nerf  douloureux , sont-ce  la  les  phenomenes 
d’une  maladie  purement  inflammaloire  ? 

A la  ve'rite  , I’irrcgularite  des  acces  nevralgiques  , 
leur  intermitence  plus  ou  moins  prolongee,  la  ma- 
nifestation subite  de  la  douleur,  etc.,  etc.,  ont  ele 
observees  dans  des  cas  ou  la  nevralgie  etait  causee 
par  la  presence  d’un  tubercule  squirrlieux  developpe 
dans  le  tissu  du  nerf,  et  ou , par  conse'quent,  la 
cause  de  la  maladie  etait  permanente  comme  elle 
I’est  lorsque  la  douleur  depend  d’une  phlegmasie 
prolongee  qui  determine  dans  le  nerf  les  alterations 
qui  viennent  d’etre  signalees.  D’ailleurs,  ne  sait-on 
pas  que  les  phlegmasies  de  I’appareil  cerebro-spinal 
el  de  ses  enveloppes  sont  celles  dout  le  type  inter- 
mittent est  constate  par  les  observations  cliniques 
les  plus  nombreuses  et  les  plus  concluanles  ? Aussi, 
quoique  la  nevralgie  ne  resulte  souvent  que  d’une 
irritation  qui  ne  laisse  pas  de  trace  appreciable  dans 
le  nerf  qui  a ete  le  siege  du  mal,  les  remarques  qui 
precedent  conduisent  a conclure  qu’il  est  un  assez 
grand  nombre  de  nevralgies  qui  peuvent  etre  rap- 
portees  a un  etat  inflammaloire  du  nerf,  d’autant 
plus  que  cette  affection  est  assez  frequemment  pro- 
duile  par  les  memes  causes  qui  determinent  dans 
les  autres  organes  le  developpement  d’une  irritation 
vive , et  meme  de  I’inflammation?  Toutefois , il  faut 
reconnaitre  qu’il  est  assez  frequemment  fort  diffi- 
cile de  determiner  la  cause  de  certaines  nevralgies, 
sur  la  nature  desquelles  I’insuffisance  de  toutesles  me- 
thodes  curatives  vient  encore  jeter  plus  d’obscurite. 

VI.  Causes  des  nevralgies.  — L’eliologie  des  ne- 
vralgies est  souvent  fort  obscure.  On  indique  comme 
exer^ant  une  influence  sur  leur  apparition  , les  sai- 
sons  froides , humides,  orageuses.  Parmi  les  pre- 
dispositions individuelles,  on  signale  particuliere- 
mentla  predominance  du  systeme  nerveux  sur  tous 
les  autres  syslemes,  et  I’on  a fait  remarquer  que 
les  sujets  eminemment  nerveux,  melancoliques, 
hypochondriaques  , en  sont  assez  souvent  atteints  ; 
cependant  il  est  des  exceptions  nombreuses  a cet 
egard.  On  a observe  frequemment  ce  genre  de  ma- 
ladie chez  les  personnes  sujettes  a la  goutte  et  aux 
affections  rhumatismales.  La  frequence  des  nevral- 
gies varie  suivant  les  ages;  elles  affeclent  speciale- 
ment  les  adultes  et  les  vieillards  , el  sont  rares  dans 
le  jeune  age.  D’apres  ce  que  nous  venons  de  dire 
au  sujet  du  temperament  nerveux,  il  est  naturel  de 
penser  que  les  femmes  sont  plus  frequemment  at- 
teintes  de  nevralgie  que  les  hommes  ; e’est , en  effet , 
I’opinion  de  Folhergill : cependant  Thouret  aohserve 
le  contraire.  Quoi  qu’il  en  soil,  e’est  surlout  a I’e- 
poque  de  la  cessation  des  regies  que  cette  maladie 
se  manifeste  chez  elles.  Elle  est  plus  commune  dans 
la  classe  aisee  de  la  societe,  que  dans  la  classe  pauvre 
et  laborieuse. 

Les  causes  occasionnelles  des  nevralgies  sopt  assez 
multipliees.  On  attribue  le  plus  ordinairement  le 
developpement  de  la  maladie  a I’impression  d’un 
courant  d’air  froid  , au  refroidissement  subit,  local 
ou  general , qui  peut  en  etre  la  suite,  en  un  mot , 
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aux  alternatives  brusques  de  temperature  , a I’hu-^i. 
midite  froide,  telle  que  I’immersion  prolongee  et 
habituelle  d’une  par  tie  du  corps  dans  I’eau.  On  a vu 
des  attaques  de  nevralgie  faciale  survenir  apres  la 
guerison  d’un  coryza  chronique , d’uue  tistule  deu- 
taire,  apres  la  suppression  d’un  flux  hemorrhoidal 
periodique,  etc.  La  cicatrisation  d’un  cautere  a la 
jamhe  a ele  suivie  d’une  nevralgie  sciatique.  Suivant 
certains  auteurs,  la  disparition  brusque  d’un  exan- 
theme,  de  diverses  inflammations  de  la  peau,  peu- 
vent  causer  cette  maladie.  On  a dit  aussi  que  les 
affections  morales  tristes  exergaient  une  influence 
marquee  sur  la  production  des  nevralgies  ; toujours 
est-ilque  les  emotions  vives  causent  assez  frequera- 
ment  I’apparition  des  paroxysmes,  ou  les  exaspe- 
rent , s’ils  existent.  II  en  est  de  meme  des  exces  dans 
les  alimens  oules  boissons  spiritueuses  ; il  n’est  pas 
doute'ux  que  ces  maladies  peuvent  etre  le  resultat 
d’un  trouble  dans  les  fonctions  des  visceres  abdo- 
minaux , et  specialementde  I’estomac  ou  de  I’uterus. 
En  effet,  la  remarque  de  Chaussier,  que  j’ai  citee 
plus  haut,  est  conflrmee  souvent  par  I’experience  : 
e’est  ainsi  qu’il  suffit  d’apporter  un  changementdans 
le  regime  alimenlaire  de  certains  maladespourfaire 
disparaitre  la  nevralgie. 

Elle  est  quelquefois  symptomatique  d’une  altera- 
ration  organique  d’un  nerf , le  resultat  de  la  contu- 
sion, de  la  dechirure  ou  d’une  irritation  mecanique 
de  son  tissu  : on  a vu  une  nevralgie  crurale  produite 
par  la  piqiire  d’un  nerf  saphene  dans  la  saignee  du 
pied;  des  observations  nombreuses  prouvent  que 
cette  affection  pent  etre  due  a la  presence  d’une 
tumeur  fibro-cartilagineuse  ( nevrome ) developpe'e 
dans  le  tissu  d’un  nerf.  Nous  avons  deja  fait  remar- 
quer  que  la  situation  superficielle  de  certains  nerfs 
les  expose  davantage  a etre  le  siege  de  nevralgies, 
probablement  parce  qu’ils  sent  plus  accessibles  aux 
impressions  exterieures  et  aux  lesions  accidentelles. 
Ces  dernieres  observations  rapproebent,  comme  on 
le  voit,  quelques  nevralgies  de  la  nevrite. 

VII.  Traitement. — Les  moyens  therapeutiques 
employes  centre  cette  maladie  sont  aussi  nombreux 
que  varies  , et  prouvent  que  le  traitement  a ete  plus 
souvent  empyrique  que  rationnel. 

A.  Saignee. — Des  observations  assez  nombreuses 
recueillies  dans  ces  dernieres  annees  ont  fait  voir 
que  des  applications  reiterees  de  sangsues,  de  ven- 
touses  scarifiees,  sur  le  siege  de  la  douleur  et  pen- 
dant I’acces  , I’ont  fait  disparaitre;  mais  alorsil  est 
necessaire  d’en  rcnouveler  I’application  et  de  nepas 
trop  se  hater  de  les  remplacer  par  des  revulsifs. 
L’experience  a egalement  demontre  que  si  la  saignee 
generale  est  habituellement  peu  efficace  dans  les 
nevralgies,  a I’exception  des  cas  ou  I’individu  est 
plethorique,  et  ou  il  existe  des  symptomes  d’une 
excitation  generale,  elle  a ete  particulierementsuivie 
de  succes  dans  un  assez  grand  nombrede  nevralgies 
sciatiques. 

B.  Topiques  narcotiques. — L’application  de  cata- 
plasmes  emolliens  et  narcotiques,  dps  fumigations 
aqueuses , ont  quelquefois  seconde  les  effets  des  sai- 
gnees  loeales.  J’aivu  plusieurs  fois  des  accesde  ne- 


vralgie faciale  suspendus,  ou  diminuer  d’intensltd, 
par  I’application  d’un  morceau  de  flanelle  reconvert 
de  taffetas  cire  , sur  le  cote  de  la  face  qui  etait  le 
siege  de  la  douleur;  quelquefois  le  soulagement  a 
paru  plus  prompt,  en  appliquant  le  taffetas  cird 
immediatement  sur  la  peau  , et  en  le  recouvrant  de 
laine  chaude.  Des  le  debut,  on  a fait  egalement 
usage,  avec  avantage,  de  frictions,  soit  avec  un 
liniment  opiace  et  canjphre,  soit  avec  le  baume 
tranquille,  le  baume  nerval.  Le  docteur  Todd  dit 
avoir  obtenu  constamment  de  bons  effets  de  la  so- 
lution aqueuse  d’extrait  de  belladone  en  frictions, 
faites  pendant  quelques  minutes  sur  les  parties  dou- 
loureuses  ; les  resultats  pratiques  qu’il  a rapportes 
ont  etd  confirmes  par  d’autres  medecins.  L’emplatre 
d’extrait  de  belladone , applique  sur  la  tempe  du 
cote  malade,  a souvent  fait  disparaitre,  des  hemi- 
cranies  tres-vives.  J’ai  vu  plusieurs  fois  des  lotions 
faites  sur  la  region  douloureuse  avec  une  solution  de 
quatre  a six  grains  de  cyanure  de  potassium  dans 
quatre  onces  d’eaude  laurier-cerise , suivies  d’uoe 
amelioration  assez  prompte,  et  meme  de  la  dispari- 
tion de  la  douleur.  J’ai  fait  employer  cette  solution 
en  frictions  sur  les  geucives  et  al’interieur  des  joues 
dans  la  nevralgie  faciale,  et  je  I’ai  vue  souvent  dis- 
siper  ainsi  de  violens  acces  de  douleur.  J’ai  observe 
plusieurs  cas  d’otalgie  gueris  comme  par  enchante- 
ment,  a la  suite  de  I’instillaticn  de  quelques  gouttes 
de  baume  tranquille  dansle  conduit  auditif. 

C.  Topiques  revulsifs.  — Dans  quelques  circons- 
tances,  des  fomentations  d’eau  froide  ou  des  appli- 
cations de  glace,  des  le  commencement,  ont  suffi 
pour  calmer  tous  les  accidens,  et  en  suspendre  le 
retour.  D’autres  revulsifs  ont  eu  le  meme  succes 
dans  beaucoup  de  cas;  I’huilc  essentielle  de  tere- 
benthine  , entre  autres  est  de  tous  les  topiques  de 
cette  classe  celui  donton  a faitle  plusanciennemeat 
usage,  soit  sous  forme  d’emplatre,  soit  simplement 
enfriclions;  on  voit  assez  souvent  des  douleurscal- 
mees  momeatanement  ala  suite  de  I’emploi  de  cette 
huile,  mais  elle  ne  procure  pas  une  cure  radicale 
de  la  nevralgie  aussi frequernment  qu’on  I’a  dit:  nous 
parlerons  dans  un  instant  de  son  administration  a 
I’interieur.  Plusieurs  fois,  des  frictions  sechesavec 
la  flanelle  oil  une  brosseontproduitun  soulagement, 
et  meme  la  guerison.  On  a retire  aussi  quelque  avan- 
tage de  I’application  delinges  imbibes  d’une  teinture 
alcoolique  de  galbanura,  dont  on  secondait  I’action 
parradministrationdes  diaphoretiques  al’interieur. 
La  rubefaction  des  parties  douloureuses  determinee 
par  leur  approebe  d’un  brasier  ardent  a quelquefois 
allege  les  douleurs  d’une  maniere  remarquable  :Ri- 
cberand  a reussi  par  ce  moyen  tres-simple  a calmer 
les  acces  d’une  nevralgie  plantaire. 

On  a cite  des  cures  obtenues  par  I’usage  de  dou- 
ches d’eaux  thermales,  sulfureuses  ou  alcalines;  Pou- 
teau  a propose  une  douche  seche,  consistant  a faire 
tombersur  la  partie  affectee  du  sable  prealablement 
chauffe,  el  dont  on  recouvre  ensuite  le  membre. 
Les  fumigations  aromaliques,  lesvapeurs  desulfure 
demercure  rouge,  de  sous-hydro-sulfate  d’anlimoine 
ont  egalement  ete  conseillees,  mais  je  ne  connais 
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aucun  example  de  siicces  de  leur  emplbi.  Quelques 
medecins  ont  attribue  des  proprietes  energiques  aux 
plaques  d’acier  aimanle  appliquees  sur  le  siege  du 
mal,  aux  linimens  xolalils,  aux  frictions  avec  la 
leinlure  de  cantharides  et  I’onguent  mercuriel,  a 
I’eleclricite;  moyens  tout-a-fait  empyriques,  et  dont 
I’effet  est,  au  moins,  tres-incertain.  Suivant  quel- 
ques personnes  , le  magnetisme  animal  exerce  I’in- 
fluence  la  plus  avantageuse  sur  les  nexralgies  en 
general. 

Dans  I’emploi  des  re^ulsifs,  on  ne  s’est  pas  borne 
aux  rubefians;  les  xesicatoires , que  Cotugno  a pre- 
conises  d’une  maniere  si  speciale,  ont  ete  frequem- 
ment  mis  en  usage , des  le  debut  de  la  maladie.  C’est 
particulierement  dans  les  nevralgies  scialiques  qu’il 
en  a conseille  I’application ; et  il  indique  comme 
lieu  d’election  la  partie  superieure  et  externe  de  la 
jambe.  L’experience  a prouve  , en  effet,  quel’action 
du  ^esicatoire  est  plus  efficace  lorsqu’il  est  applique 
sur  cette  region,  qui  correspond  a Textremite  supe- 
rieure du  perone,  au-dessous  de  laquelle  le  nerf 
sciatique  poplitd  externe  -se  contourne,  et  ou  ce 
nerf  se  trouve  immediatement  place  sous  la  peau. 
Quand  la  nevralgie  n’a  pas  disparu  des  les  premiers 
jours  on  doit  entretenir  la  suppuration,  mais  sans 
irriter  trop  violemment  la  surface  ulceree , car  une 
application  trop  irritante  reveille  la  douleur,  et  en 
accroit  I’intensile ; on  doit  surtout  prendre  ces  pre- 
cautions quand  la  nevralgie  est  chronique ; c’est  alors 
qu’on  peut  obtenir  aussi  beaucoup  d’avantages  des 
bains  de  sable  cbaud.  II  est  tres-important,  pendant 
le  traitement,  d’entretenir  la  liberte  du  ventre  a 
I’aide  de  lavemens  et  de  legers  purgatifs  salins,  car 
on  a remarque  que  la  constipation  entravait  la  mar- 
che  de  la  guerison,  et  la  retardait.  En  general,  il 
faut  exciter  pendant  longtemps  la  suppuration  des 
vesicaloires  : cependant,  I’application  de  vesicatoi- 
res  volans  sur  tout  le  trajet  du  nerf  affecte  a quel- 
quefois  aussi  ete  suivie  de  succes.  Ce  moyen  est 
egalement  employe  avec  avantage  dans  les  nevral- 
gies du  tronc,  ainsi  que  je  I’ai  dit  precedemment. 
Plusieurs  observations  ont  demontre  I’utilite  de  la 
pommade  stibiee  en  frictions,  des  exutoires,  des 
setons  et  des  moxas,  dans  quelques  nevralgies  tres- 
anciennes , mais  ils  ont  ete  souvent  aussi  sans  effi- 
cacite.  D’apres  les  observations  nombreuses  recueil- 
lies  par  M.  Jules  Cloquet,  I’acupuncture  serait  un 
des  agenstherapeutiques  les  plus  efficacespour  com- 
battre  cette  maladie  ; souvent  une  acupuncture  pro- 
longee  quelques  minutes  a suffi  pour  faire  disparaitre 
sans  retour  une  nevralgie  chronique  et  excessive- 
ment  douloureuse.  11  faut  quelquefois  laisser  I’ai- 
guille  sejourner  dans  les  parties  pour  prevenir  le 
retour  du  paroxysme  ; ces  modifications  dans  I’ap- 
plication  de  I’acupuncture  sont  d’ailleurs  indiquees 
par  la  nature  des  accidens  qu’eprouve  le  malade. 

D.  Section  du  nerf.  — Quand  la  maladie  est  de- 
terminee  par  la  presence  d’un  corps  etranger  ou 
d’une  tumeur  qui  irrite  un  cordon  nerveux  , I’abla- 
tion  du  corps  etranger  ou  de  la  tumeur  fait  genera- 
lement  cesser  la  douleur.  La  section  incomplete 
d’un  nerf  a produit  quelquefois  des  acces  nevral- 


giques , tandis  que  la  section  complete  du  cordon 
nerveux  a suffi  pour  les  faire  disparaitre.  Ce  dernier 
moyeh  a ete  conseille,  de  meme  que  la  cauterisa- 
tion du  nerf,  quand  tons  les  autres  moyens  avaient 
echoue;  maisje  ferai  remarquef,  qu’on  doit  hesiler 
longtemps  avant  d’employer  I’un  ou  I’autre  de  ccs 
deux  moyens  , quoiqu’ils  aient  ete  suivis  de  succes  , 
parce  qu’il  peut  arriver , ainsi  que  le  fait  observer 
M.  Ch.  Bell,  qu’on  fasse  succeder  a la  douleur  une 
paralysiepartielle.  Il  est  done  important  de  s’assurer 
des  rapports  anatomiques  et  des  fonctions  du  nerf 
qui  est  le  siege  du  mal,  avant  de  pratiquer  cette 
operation,  qui  ne  peut  elre  ainsi  applicable  qu’a  un 
certain  nombre  de  castEn  outre  , il  faut  se  rappeler 
que  la  reunion  des  nerfs  s’effectue  assez  souvent, 
malgre  I’excision  d’une  portion  du  cordon  nerveux, 
en  sorte  que  les  douleurs  reparaissent  au  bout  d’un 
certain  temps.  Je  renvoiele  lecteura  ce  que  j’ai  deja 
dit  sur  ce  sujet  (voy.  NtRFs).  Quand  aux  precautions 
qu’il  convient  de  prendre  dans  cette  operation  pour 
les  differentes  nevralgies,  M.  Yelpeaules  a Ires-bien 
exposees  dans  son  Traile  de  medecine  operaloire 
(t.  II,  p.  288  et  suiv.,  2'-'  edit.). 

E.  Traitement  interne.  Regime.  — Avant  de  faire 
I’enumeration  des^ medicamens  nombreux  qu’on  a 
conseilles  a I’interieur,  je  dois  rappeler  id  cette  re- 
marque de  Chaussier,  et  deja  faite  avant  lui , que 
certaines  nevralgies  neguerissentque  par  le  regime  : 
en  effet,  j’ai  dit  que  dans  differens  cas  il  suffisaitde 
cesser  I’usage  de  certains alimens,  enapparence  tres- 
insignifians,  pour  faire  disparaitre  des  nevralgies  qui 
avaient  resiste  jusque-la  a unefoule  de  moyens  the- 
rapeutiques  ; plusieurs  exemples  bien  connus  ont  de- 
montre ce  fait  depuis  longtemps.  C’est  ainsi  que 
Linnee,  au  rapport  de  Tissot  {Traite  des  nerfs  et 
de  leuTS  maladies,  ch.  22),  se  guerit  d’une  migraine 
opiniatre,  en  buvant  tous  les  matins  a jeununelivre 
d’eau  fraiche,  et  en  faisant  de  I’exercice  avant  le 
diner;  que  Marmontel  {voy.  ses  Memoires , t.  ii, 
p.  68),  tonrmeiite  depuis  sept  ans  par  des  acces  de 
migraine  intolerable,  les  vit  se  dissiper  en  buvant 
de  I’eau  abondamment,  en  mangeant  peu,  et  en  se 
livrant  a un  exercice  journalier.  D’apres  quelques 
auteurs,  Haller  aurait  egalement  vu  disparaitre  une 
migraine  qui  lui  etait  habituelle,  en  employant  les 
memesmoyens.  Il  importe  done  deconsulter  d’abord 
le  malade  sur  ses  habitudes , son  genre  de  vie , afin 
de  rechercher  dans  ces  conditions  hy  gieniques  si  I’ex- 
plication  de  la  nevralgie  et  de  ses  retours  plus  ou 
moins  frequens  ne  s’y  trouverait  pas. 

F.  Antispasmodiques.  — Les  antispasmodiques 
sous  toutes  les  formes  composent  en  grande  partie  la 
liste  des  medicamens  qu’on  a administre's  a I’inte- 
rieur. Tels  sont  les  extraits,  les  infusions  ou  les  pou- 
dres  de  valeriane,  d’aconit,  de  belladone , dejus- 
quiame,de  stramoine,  de  cigue,  de  feuillesd’oranger, 
d’angusture,  delaitue  vireuse,  I’ether,  lecastoreum, 
I’assa-foetida , I’oxyde  de  zinc,  I’opium , le  muse, 
I’eau  et  I’huile  de  laurier-cerise,  I’acide  hydrocia- 
nique  , etc.,  etc. ; les  pilules  de  Meglin , composees 
d’un  grain  d’extrait  de  jusquiame  noire,  unde  pou- 
dre  de  racine  de  valeriane  sauvage  et  un  d’oxyde  de 
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y^iic,  onl  ele  assezsouvenladminislreesavec  succes, 

Onapreconise  I’huile essentielle  de  Iheiebentine, 
dont  Chejne  se  servil  le  premier  avec  avantage,  en 
radministrant  a I’intericur.  Hume,  Durand,  M.  Re- 
camicr,  ont  Iraile  par  ce  mojeu  avec  succes  plu- 
sieurs  malades  atleints  de  nevralgies  des  membres , 
et  M.  Martinet  a rapporte  egalement  des  observa- 
tions de  guerison  obtenue  par  Tadministralion  inte- 
rieure  de  cetteessence  vegetale.  Neanmoins,  I’expd- 
rience  a demontre  qu’on  avail  exagere  les  avantages 
de  ce  medicament,  qui  ne  guerit  radicalement  ia 
maladie  dont  nous  nous  occupons , quo  dans  le  plus 
petit  nombre  des  cas,  et  dont  I’action  se  borne  ic 
plus  sou  vent  a une  legere  amelioration  du  mal.  On 
a attribue  a une  action  specilique  de  cette  huile  es- 
sentiellc  les  effcts  avantagcux  qu’ou  a observes  a la 
suite  de  son  administration,  mais  ils  peuvent  aussi 
elre  dus  en  partie  a la  derivation  energique  qu’elle 
produit,  en  determinant  une  vive  irritation  de  la 
membrane  muqueuse  gaslro-intestinale ; quelques- 
uns  des  phenomenes  qui  accompagncnt  cette  medi- 
cation viennent,  en  el'l'et , a I’appuide  cette  opinion  ; 
on  sail  qu’on  a conscille  dans  le  meme  but  les  vomi- 
lifs  et  les  purgalifs  drastiques  les  plus  energiques. 
D’ailleurs,  si  cette  huile  essentielle  jouissait  d’une 
action  specifique  dans  les  nevralgies,  pourquoi  cette 
action  serait-elle  bornee  aux  seules  nevralgies  des 
membres? 

Le  sous-carbonate  de  fer,  administrc  a la  dose  de 
vingt-quatre  grains,  trois  fois  par  jour,  en  augmen- 
tant  graduellement  chaque  prise  jusqu’a  un  et  deux 
gros,  estun  medicamentsouventfortutile.MM.  Hut- 
chinson, Steward,  Crawford  etTodd  Thomson,  ont 
ohlenu  la  guerison  radicalc  d’un  assez  grand  nombre 
de  nevralgies  faciales  par  ce  traitement  continue 
plus  ou  moins  longtemps , suivant  les  circonstan- 
ces;  des  observations  ulterieures  ont  confirine  les 
resultats  qu’ils  avaient  annonces. 

G.  Anti-peripdiques.  — Enfin,  quand  la  nevralgie 
est  regulierement  intermittente,  on  adminislre  avec 
un  succes  presque  constant  le  quinquina,  ou  mieux 
le  sulfate  de  quinine,  tantot  sent,  tantot  associe  aux 
narcotiques  ou  aux  anti-spasmodiques.Chaussier,  qui 
a remarque  que  le  quinquina  etail  plus  efflcace  lors- 
qu’on  I’unissait  a la  rhubai  he , employait  prefera- 
blement  les  hols  suivans  : quinquina,  quatre  gres; 
rhubarbe  et  sel  ammoniac,  de  chaque  undemi-gros 
sirop  de  fleurs  de  pecher,  quantite  sufflsante.  On  di- 
vise la  masse  en  quatre  bols  que  le  maladedoit  pren- 
dre en  vingt-quatre  heures,  de  trois  heures  en  trois 
heures,  11  faut  en  continuer  I’usage  pendant  long- 
lemps.  On  a propose  et  adminislre  avec  avantage  , 
dans  les  memes  circonstances,  I’acide  arsenieux; 
mais  Tinnocuite  du  sulfate  de  quinine , et  la  facilite 
d’en  augmenter  successivement  la  dose  suivant  les 
indications  qui  se  presentent,  doit  le  fairepreferera 
Tacide  arsenieux. 

M.  Cazenave,  guide  par  I’analogie,  a applique  aa 
traitement  des  nevralgies  intermittentes  la  ligature 
circulaire  des  membres  deja  employee  dans  les  Ce- 
vres  d’acces,  et  le  fait  qu’il  rapporte  {Bulletin  gen. 
de  Iherapeutique,  t.  iii,  p.  38,  ann.  1832}  a justs  fie 


ses  previsions.  Le  malade  etait  en  proie  a des  dou- 
leurs  de  tete  excessivement  violentes,  qui  se  renou- 
velaient  periodiquement,  et  centre  lesquelles  tons 
les  moyens  ordinaires  avaient  echoue.  Des  ligatures 
appliqueesa  la  partie  superieurede  chaque  membre  , 
moderement  serrees,  et  laissees  en  place  pendant 
une  heure,  diminuerent  d’abord  de  moitie  I’inten- 
site  de  I’acces,  le  lendemain  il  fut  encore  moindre, 
et  le  Iroisieme  jour  , il  ne  reparut  pas.  On  place  les 
ligatures  quelques  heures  avant  I’epoque  presumec 
ou  cerlaine  de  chaque  acces,  el  il  imporle  d’en  con- 
tinuer Tapplicalion , de  la  meme  maniere,  pendant 
cinq  ou  six  jours  apres  la  disparition  de  la  nevralgie. 
Je  recommande  ce  moyen  tres-simple  a toule  I’al- 
tention  des  praliciens.  Olljvier. 

L’etude  des  nevralgies  date,  en  quelque  sorte,  de 
nos  jours.  On  trouve  bien,  comme  il  a 616  montr6  h 
Tarlicle  des  n6vralgies  de  la  Face,  et  comme  il  le  sera 
a celui  de  la  Sciatiooe,  dans  les  auteurs  Ips  plus  anciens, 
dans  divers  lrait6s  liippocratiques , dans  Cclse,  dans 
Coelius  Aure'ianus,  chez  les  medecins  arabes,  et  dans 
des  auteurs  plus  modernes,  destraits  qui  se  rapportent 
manifeslement  aux  n6vralgies;  mais  le  caractere  dis- 
tinctif  de  ces  affections  etait  entierement  ignore,  et 
dies  etaient  confondues  avee  des  maladies  do  diverses 
natures,  surtout  avec  les  maladies  rhuraatismales  dies 
convulsives.  Cen’estque  dans  le  milieu  du  xviii"  siecle, 
apres  les  travaux  d’Andr6  el  Fothergill  sur  le  tic  dou- 
loureux de  la  face,  el  la  dissertation  de  Cotugno  : De 
ischiadc  nervosa  (Naples,  1765),  ou  ce  m6decin  Iraite, 
non-seuL'ment  de  la  n6vralgie  sciatique  et  de  la  nevral- 
gie femorale  sous  les  noms  de  Ischias  postica,  et  / an- 
lica,  mais  encore  de  la  n6vralgie  cubitale  {Ischias  cu- 
bilalis),  qu’on  commence  a avoir  une  id6e,  sinon  de  la 
nature  des  n6vralgies,  du  moins  de  leur  si6ge  el  de  leur 
caractere  principal.  Enfin,  Chaussier,  en  rapprochant 
et  rassemblant  sous  le  horn  g6n6ral  de  nevralgie  les 
diverses  affections  douloureuses  dont  certains  nerfs  c6- 
phalo-rachidiens  sont  le  si6ge,  a fix6  dans  la  science 
une  des  divisions  les  plus  tranchdes  du  cadre  nosolo- 
gique.  Depuis  celtc  dpoque  (1801),  des  rechcrches  di- 
verses ont  augmentd  le  nombre  des  ndvralgies  admises 
par  Chaussier;  mais  peut-elre  a-t-on  6t6  peu  heureux 
en  cherchant  a y adjoindre  des  maladies  dont  I’identitd 
de  caractere  avec  les  ndvralgies  est  fort  douteuse  (nous 
voulons  parler  des  ndvralgies  des  visceres  internes).  — 
Les  principales  ndvralgies,  celles  de  la  face  et  du  nerf 
sciatique,  sont  ddcrites  a part,  et  ont  chacune  leur  bi- 
bliographie;  nous  n’avons  qu’a  indiquer  ici  le  petit 
nombre  d’ouvrages  qui  traitent  des  ndvralgies  en  g6n6- 
rai  ou  de  plusieurs  especes  de  ndvralgies  a la  fois ; les 
travaux  sur  quelques  especes  particulieres  de  ndvralgies 
ddcrites  dans  I’article  pr6c6dent  y sont  mentionnds. 

CoTucNo  (Dominique).  De  ischiade  nervosa  commen- 
tarius.  Naples,  1765,  in-8“,  fig.;  Vienne,  1779,  in-12, 
add.  et  fig.;  rdimpr.  dans  Sandifort.  Thes.  dissert.,  t.  ii. 

Chaussier  (F.).  Table  synoptique  des  nevralgies. 
Paris,  an  xi  (1801)  in-plano. 

Puzm  (J.-P.)  Observations  sur  quelques  cas  t'ares, 
et  sur  les  nevralgies.  Paris,  1809,  in-4”. 
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* NEVRALGIE.  De  v=upo-j,  nerf,  et  douleur ; 
mot  cree  par  Chaussier,  pour  exprimerune  douleur 
plus  oil  moins  vive,  exacerbanle  ou  intermittenle , 
qui  suit  le  Irajet  d'un  nerf,  et  que  , par  extension  , 
nous  consacrons  egalement  pour  designer  tous  les 
genres  de  douleurs  qui  peuvenl  affecter  la  fibre  ner- 
veuse  en  general. 

Lesanciens  avaient  bien  decrit  des  classes  de  ma- 
ladies douioureuscs ; mals  , si  Ton  interroge  leurs 
ecrils  , on  Yoit  qu’ils  comprenaient  sous  ce  tilre  une 
foule  d’affections  differentes;  e’est  ainsi  qu’ils  con- 
fondaient  la  nevralgie  faciale  avec  I’odonlalgi^ , la 
nevralgie  sciatique  avec  la  goulte  ou  la  tumeur  blan- 
che ( Hippocrate,  Galien);  lapluparl  des  nevralgies 
aveclerliumatisine.il  faularriver  jusqu’au  siecle  der- 
nier pour  trouver,  dans  les  auteurs , quelque  chose 
de  satisfaisant  sur  les  nevralgies  ; on  doit  a Cotugno 
(1770),  Fotbergill  (1776),  Pujol  (1787),  Fortsmann 
(1790),  Chaussier  (1802),  les  premiers  travaux  siir 
cette  matiere , depuis  ce  dernier,  une  foule  de  dis- 
sertations ou  de  monographies  ontetepubliees  sur  le 
meme  sujet,  et  chaque  auteur  rattachant  de  nou- 
veaux  faits  ala  classe  des  nevralgies , a augmente  le 
nombre  des  especes  au  point  oii  nous  le  voj  ons  au- 
jourd’hui.  Toulefois,  le  sujet  est  loin  d’etre  epuise, 
et  si , comme  il  est  naluret  de  le  penser,  les  espe- 
ces doivent  un  jour  correspondre  au  nombre  des 
organes  qui  sont  doues  de  sensibilite  animale,  il 
y a loin  du  nombre  aciuel  des  nevralgies , a ce- 
lui  que  le  temps  et  I’observation  se  chargeront  d’y 
ajouter. 

Et  d’abord  les  nevralgies  n’ont  guere  eteetudiees, 
jusqu’a  ce  jour,  que  dans  les  nerfs  de  la  vie  de  rela- 
tion, et  leur  nombre,  sous  ce  rapport  meme,  est 
encore  fort  limile;mais  nous  nousdemandons  pour- 
quoi  cette  maladie  appartiendrait  exclusivement  a 
certains  nerfs  auxquels  on  s’est  contente  de  la  rap- 
porter,  et  excepleraitlesautres,  ators  que  tousjouis- 
sent,  quoiqu’a  des  degres  differens,  de  la  faculte  de 
recevoir  etde  transmettre  des  impressions  sensitives. 
Nous  pensons , au  conlraire,  qu’il  peut  se  manifester 
autant  de  nevralgies  qu’il  existe  de  nerfs  sensitifs 
dans  I’economie , et  que  cette  maladie  n’excepte  pas 
plus  aucun  des  organes  qui  recoivent  I’influence  ner- 
veuse,  quel’etat  inflammatoire  n’excepte  une  partie 
pourvue  de  vaisseaux  sanguins.  Seulement  les  ne- 
vralgies, comme  les  phlegmasies  elles-memes,  et 
comme  tous  les  etals  morbides,  varient  necessaire- 
ment  de  forme , de  type , d’intensite , de  durpe,  etc. , 
suivant  I’espece  de  nerf  qui  en  estle  siege,  le  mode 
de  sensibilite  qu’elles  affectent,  la  texture  et  lavita- 
lite  de  I’organe  ou  elles  se  manifeslent , le  genre  de 
cause  qui  lesproduit. 

Ainsi  done,  tous  les  organes  peuvent  devenir  le 
siege  de  nevralgies,  par  cela  meme  que  tous  admet- 
tent  des  nerfs  sensitifs  dans  leur  composition : mais, 
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la  diversile  d’elemens  nerYeux  etablit  tout  naturel- 
lement  la  diversite  d’especes  de  nevralgies  que  nous 
avons  cru  devoir  consacrer.  C’est  dans  ce  sens  que 
nous  nous  proposons  de  decrireles  nevralgies  enles 
suivantdans  les  differens  appareils  nerveux  ou  I’ob- 
servation  perinet  de  les  etudier.  Mais,  comme  elles 
offrent  toules  une  communaute  de  causes,  de  symp- 
tomes  et  de  traitement,  nous  devons  d’abord  les 
dtudier  d’une  inaniere  generale  dans  leurs  eleinens 
organiques,  ou  leur  siege;  dans  leurs  causes,  leurs 
symptomes  et  leur  diagnostic,  nousreservant  de  rap- 
peler,  dans  I’occasion,  toutes  les  circonslances  d’e- 
tiologie  ou  de  symptomatologie , qui  pourraient  se 
rattacher  specialement  a chaque  espece  ou  variete 
en  particulier. 

iriOLOGiE.  Pour  concevoirle  mode  et  la  puissance 
d’action  des  causes  des  nevralgies,  il  faut  surtout  se 
rappeler  que  la  sensibilite , soit  normale,  soit  acci- 
dentelle,  suppose  necessaireinent  entre  les  diverses 
parties  de  I’appareil  sensitifun  concours  etune  har- 
monie  d’actions  sans  lesquels  la  nevralgie,  pas  plus 
que  la  sensibilite,  ne  pent  s’accomplir.  Or,  ce  con- 
cours ct  cette  barmonie  d’actions  se  passent  neces- 
sairement  entre  le  cerveau,  comme  oxgane  de  per- 
ception, les  cordonsetles  epanouissemens  nerveux, 
comme  instrumens  d’impression  ou  de  transmission 
de  la  sensation;  par  consequent,  ceserait  une  grande 
erreur  de  penser  que  la  nevralgie  ne  puisse  admet- 
tre  d’autre  cause  que  la  modification  directe  ou  im- 
mediate du  nerf  actuellement  douloureux,  qu’elle 
dut  etre  I’effet  constant  et  necessaire  de  la  lesion  lo- 
cale de  ce  nerf.  L’observation  atteste  le  contraire , 
et  ne  permet  pas  de  douter  qu’elle  ne  puisse  recon- 
naitre  des  causes  agissant  isolement  ou  sur  I’organe 
de  perception  ou  sur  les  instrumens  d’impression  et 
de  transmission.  Essayons  de  donner  des  preuves 
de  cette  verite  , en  etudiant  chacun  en  particulier 
ces  divers  ordres  de  causes. 

1°  Causes  qui  agissent  sur  le  cerveau.  On  se  rend 
difCcilement  compte  des  nevralgiesayant  pour  cause 
une  modification  actuelle  de  I’organede  perception  ; 
et  pourtant  rien  n’est  plus  vrai  ni  plus  constant  que 
ce  fait.  L’exemple  des  individus  qui,  apres  I’ampu- 
tation  d’un  membre , sent  prives  du  nerf  meme  au- 
quel  il?  rapportent  des  douleurs  dans  une  foule  de 
cas ; celui  du  retour  d’un  acces  de  nevralgie  par  le 
seul  fait  de  I’habitude,  et  alors  que  la  chirurgie  a 
coupe,  cauterise  et  detruit  d’une  raaniere  quelcon- 
qu3  ce  nerf;  la  douleur  analogue  que  cause  a I’indi- 
vidu  qui  en  est  temoin  , par  suite  d’une  impression 
purement  morale  , et  par  une  sorte  de  contagion  d’i- 
mitation,  la  douleur  ressentie  par  un  autre;  I’exem- 
ple  non  moins  remarquable  des  hypocondriaques , 
qui  sont  si  souvent  affectes  de  nevralgies , les  reves 
dans  lesquels  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  sont 
perfues  dans  le  trajet  d’un  nerf ; et  enfintoute  cette 
longue  serie  de  causes  morales  admise  par  tous  les 
auteurs  et  journellement  justifiee  par  I’experience 
des  praticiens , comme  pouvant  donner  lieu  aux  ne- 
valgies,  prouve  encore  jusqu’a  I’evidence  que  cette 
maladie , quels  qu’en  soient  le  siege  et  la  forme  , 
peut  etre  liee  a une  modification  actuelle  de  la  ma- 


tiere  cerebrale  destinee  ala  manifestation  dela  sen- 
sibilite. 

Que  si  Ton  nous'  demande  pourquoi  le  cerveau 
repete  ses  souffrances  sur  tel  organe  reste  sain  et 
devenu  toutefois  le  siege  actuel  de  la  nevralgie, 
plutot  que  sur  tel  autre,  nous  repondrons que  cette 
preference,  tout  en'Se  refusant  a une  explication, 
se  conceit  par  Tharmonie  d’action , le  commerce  in- 
time  qui  lie  la  fibre  nerveuse  sensitive  a la  matiere 
cerebrale  percevante , harmonic  telle  qu’il  n’existe 
pas  une  seule  anomalie  du  sentiment  qui  n’ait  son 
organe  d’expression,  en  memo  temps  que  son  organe 
de  perception  ; en  d’autres  termes,  I’homme  ne  per- 
Coit  pas  une  sensation  qui  ne  suppose  Taction  com- 
binee  de  la  substance  nerveuse  et  dela  matiere  cere- 
brate : etre  moral  ou  physique,  etre  physiologique 
ou  pathologique , ses  sensations,  ses  souffrances 
dependent  egalementde  sa  pensdeet  de  ses  organes, 
deson  cerveau  et  de  ses  nerfs. 

Cela  pose  , on  concevra  facilement  pourquoi  les 
influences  siderales , les  variations  barometriques  el 
thermometriques  de  Talmosphere,  les  affections 
morales , les  Iravaux  intellectuels,  les  veilles  prolon- 
gees,  une  constitution  eminement  sensible  et  ner- 
veuse, en  un  mot,  toules  les  circonslances  qui  agis- 
sent plus  specialement  sur  les  centres  nerveux, 
peuvent  donner  lieu  a des  nevralgies.  Off  concevra 
aussi  pourquoi  des  douleurs  atroces  se  manifestent 
dansle  trajet  d’un  nerf  done  del’integrite  d’organi- 
salion  la  plus  parfaite , tandis  que  Ton  voit , dans 
une  foule  d’autres  cas,  ce  meme  nerf,  soumis  a des 
dilacerations,  devenir  presque  insensible.  Ces  dou- 
leurs plus  ou  moins  vives  des  membres  qui  accom- 
pagnent  si  souvent  les  fievres  typhoi'des  et  les  affec- 
tions des  centres  nerveux,  sont-elles  autre  chose  que 
de  veritables  nevralgies? 

Peut-etre  doit-on  rapporter  acette  cause  la  prefe- 
rence que  les  nevralgies  affectent  pour  certaines 
conditions  d’age  et  de  sexe  : on  ne  voit  pas  trop  la 
raison  analomique  qui  fait  que  les  nevralgies  sont 
plus  frequentes  chez  les  adulles  que  chez  les  enfans 
et  les  vieillards:  mais  le  fait  est  constant.  De  meme 
il  est  d’observation  que  les  nevralgies  affectent  plus 
souvent  les  hommes  que  les  femmes  ; ce  qui  a sur- 
tont  ete  mis  hors  de  doute  par  Thouret , qui  a Irouve 
sur  un  nombre  donne  plus  des  deux  tiers  de  nevral- 
gies chez  des  hommes,  ettout  au  plusun  tiers  chez 
des  femmes.  Et  c’est  la  encore  un  double  trait  d’a- 
nalogie  remarquable  entre  Taffectiondontil  s’agitet 
les  fievresiulermiltenles,  qui,  comme  on  le  sail , sont 
beaucoup  plus  rares  aux  deux  extremiles  qu’a  toute 
autre  epoque  de  la  vie,  comme  elles  sont  plus  fre- 
quentes chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  De 
tels  fails  semblent  done  atlester  que  les  nevralgies 
sont,  dans  heaucoup  de  cas,  soumises  aux  lois  gene- 
rates de  Tinnervalion  et  do  la  perception  non  moins 
qu’aux  modifications  locales  de  la  substance  ner- 
veuse actuellement  devenue  le  siege  de  la  nevralgie. 
Toutefois,  il  n’est  pas  douteux  que  cette  affection  ne 
soit,  dans  certains  cas,  liee  a quelque  lesion  ana- 
loinique  ou  vitale  des  cordons  nerveux.  Void  ce  que 
Tobservation  demontre  a cet  egard.  . 
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2°  Causes  qui  agissent  sur  les  cordons  nerveux. 
Une  foule  de  causes  organiques  ou  hygieniques 
peuvent  agir  directement  sur  la  vitalite  ou  la  tex- 
ture des  cordons  nerveux,  accroitre  leurs  proprietes 
sensitives  et  faire  naitre  ainsi  des  nevralgies.  On 
observe  generalement  que  les  nerfs  superliciels  ou 
sous-cutanes  sont  les  plus  exposes  aux  nevralgies; 
il  en  est  de  meme  de  ceux  qui  occupent  le  voisinage 
des  centres  nerveux;  ce  qui  peuttenir,  d’une  part, 
a Taction  plus  directe  des  agens  exterieurs,  et,  de 
Tautre,  a Teffet  plus  direct  aussi  des  rapports  sym- 
pathiques  des  instrumens  de  Tinnervation ; 

Les  individus  qui,  par  etat,  sont  habituellement 
soumis  aux  effets  du  froid  et  de  Thumidite,  tels  que 
les  pecheurs,  les  marins,  etc.,  ceux  qui  habitent 
des  contrees  marecageuses,  qui  s’exposent  a Tim- 
pression  d’un  vent  froid  et  piquant,  a Teffet  des 
vicissitudes  atmospheriques , sont  particulierement 
exposes  aux  nevralgies.  En  cela,  Taxiome  si  connu 
des  anciens  : le  froid  est  I’ennetni  des  nerfs,  est 
d’une  exactitude  parfaite. 

Toutes  les  causes  physiques  ou  mecaniques  capa- 
bles  d’alterer  la  texture  d’un  nerf,  telles  que  des 
coups,  des  chutes,  des  compressions,  des  piqures, 
des  distensions,  des  dechirures,  peuvent  encore 
donner  lieu  a des  nevralgies  ; mais  il  est  vrai  de  dire 
que  la  douleur  qui  apparait,  dans  ce  cas,  est  plutot 
un  effet  necessaire  de  phlegraasie  traumatique  que 
celui  d’une  nevralgfe  proprement  dite. 

Il  faut  placer  sur  la  meme  ligne  , et  rapporter  aux 
mdmes  causes, toutes  leslesions  organiques  des  nerfs, 
les  tubercules  ou  les  nevromes  de'veloppes  dans  leur 
tissu,  des  inflammations  survenues  dans  le  nevri- 
leme  ou  la  substance  meme  d’un  nerf  situe  dans  le 
voisinage  ou  faisant  partie  d’un  organe  malade; 
tel  est  surtout  le  cas  des  nevralgies  faciales  qui  ac- 
compaguent  si  souvent  les  phlegmasies  etendues  et 
profondes  de  la  pituitaire;  telles  sont  les  douleurs. 
sympathiques  qui  resultent  d’une  phlegmasie  de  Tu- 
lerus,  du  rein,  du  testicule,  etc.  Nous  verrons 
d’ailleurs  que  les  nevralgies  dues  a cette  derniere 
serie  de  causes,  ont  aussi  un  caractere  particulier 
qui  les  rapproche  bien  plus  des  nevrites  que  des 
nevralgies  proprement  dites. 

3“  Causes  qui  agissent  sur  les  exlremitesnerveuses. 
Toutes  les 'causes  precitees  peuvent  agir  sur  les  epa- 
nouissemens  nerveux,  c’est-a-dire  dans  la  texture 
intime  des  organes,  soil  merabraneux,  soit  paren- 
chymateux. 

Mais  les  causes  les  plus  generales  de  cet  ordre  sont 
surtout  liees  au  developpement  des  organes,  a la 
predominance  actuelle  des  actions  physiologiques 
qu’ils  affectent,  c’est-a-dire  al’age,  au  sexe,aux 
habitudes,  a Tidio-syncrasie  des  sujets;  ainsi  les 
femmes  sont  sujettes  a Thysterie,  les  hommes  a 
Tangine  de  poitrine,  les  enfans  a la  coqueluche,  les 
vieillards  a Tasthme,  etc.,  etc.;  on  salt  aussi  que 
Tune  des  causes  les  plus  frequentes  des  nevralgies 
gastro-intestinales  est  la  presence  des  vers  dans  la 
continuite  de  Tintestin. 

SvMPTOMATOLOGiE.  La  douleui’  est  le  symptome 
essentiel  et  caracteristique  des  nevralgies.  Mais  cette 


douleur  est  exlremement  variable  dans  ses  degres 
cbmme  dans  ses  effets,  en  raison  de  Telement  ner- 
veux qu’elle  affecte , de  la  nature  des  causes  qui 
peuvent  la  produire  ou  Tentretenir.  Chaque  espece 
de  nerfs  comme  chaque  organe,  ayant  sa  mauiere 
de  sentir  et  de  souffrir,  on  conpoit  qu’il  serait  im- 
possible de  designer , par  autant  de  noms , toutes  les 
nuances  de  douleurs  auxquelles  ils  sont  sujets;  mais, 
comme  on  n’a  jamais  pense  a changer  la  desinence 
adoptee  pour  les  inflammations,  bien  que  celles-ci 
se  presentent  de  meme  sous  mille  formes  differen- 
tes , nous  ne  voyons  pas  de  raison  pour  qu’il  en  soit 
autrement  a Tegard  des  nevralgies.  Ainsi,  tantot  la 
douleur  est  vive , bnilante,  dechirante  et  se  propage 
par  irradiation  jusqu’aux  dernieres  ramifications 
d’un  nerf  (nevralgies  externes),  tantot  elleest  ob- 
tuse, sourde  (nevralgies  viscerales  ) , mais  jamais 
elle  n’a  la  marche,  ni  la  continuite  , ni  la  duree, 
ni  le  caractere  de  Tinflammation. 

Dans  quelques  cas  elle  se  declare  avec  la  rapidite 
de  Teclair,  dans  d’autres  elle  est  precedee  de  fris- 
sons, suivie  de  chaleur  et  de  sueur. 

Presque  toujours  elle  est  accompagnee  d’urines 
Claires  et  abondantes,  dUiorripilations , de  pandicu- 
lations  et  de  la  plupart  des  symptomes  qui  carac- 
lerisent  les  fievres  d’acces;  ce  qui  les  a fait 
considerer  comme  de  veritables  fievres  locales, 
febrcs  lopicce. 

Les  nevralgies  ont,  en  general,  une  marche  in- 
termittente  ou  remittente;  mais  celles  des  nerfs  gan- 
glionnaires  se  composent  d’acces  moins  reguliers 
que  celles  des  nerfs  cerebro-spinaux , par  cela  sans 
doute  qu’elles  appartiennent  a des  organes  dont  les 
fonctions  sont  plus  continues;  et  si  celles  de  Testo- 
mac  „ du  poumon  , etc.,  offrent  une  periodicite  plus 
reguliere,  il  faut  Tattribuer  a ce  que  ces  organes 
sont  en  partie  sous  Tinfluence  nerveuse  cerebrale. 
Mais  une  circonstance  bien  digne  de  remarque  , et 
que  nous  croyons  avoir  le  premier  signalee  {Nouvelle 
bibliolhequc  medicale,  vol.  2 et  3,  1828),  bien  qu’elle 
ait  pu  frapper  tous  les  observateurs,  c’est  que  cette 
periodicite , quand  elle  a lieu , affecte  une  marche 
presque  toujours  inverse  a celle  des  nevralgies  ce- 
rebro-spinales , comme  si,  dans  ce  cas , les  fonctions 
physiologiques  alternaient  pour  ainsi  dire  avec  les 
phenomenes  pathologiques.  C’est  ainsi  que  les  ne- 
vralgies cerebro-spinales  se  manifestent  le  plus  sou- 
vent le  soir , durent  une  partie  de  la  nuit , pour  ces- 
ser aux  approches  du  jour,  comme  on  le  remarque 
dans  Todontalgie,  les  nevralgies  faciales,  la  sciati- 
que,  et  toutes, ces  fievres  dites  larvees  dont  les  symp- 
tomes locaux  sont  homes  a un  tronc  principal  ou 
aux  divisions  d’un  nerf  de  la  vie  de  relation,  tandis 
que  le  contraire  a presque  toujours  lieu  pour  les 
nerfs  de  la  vie  nutritive.  Observez  par  vous-meme 
ou  consultez  tous  les  praticiens  et  tous  les  auteurs 
qui  ont  ecrit  sur  les  gastralgies , les  enteralgies , sur 
les  fievres  intermittentes  simples  ou  pernicieuses , 
qui  sont  autant  de  formes  de  nevralgies , et  vous 
pourrez  vous  convaincre  que  le  plus  ordinairement 
les  acces  reparaissent  le  matin  ou  apres  minuit;  que 
si  vous  ne  pouvez  les  localiser  dans  le  systemo  ner- 
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veux  abdominal,  comme  il  arrive  dans  les  fievres 
intermittentes  simples , n’en  concluez  pas  pour  cela 
que  le  systeme  nerveux  des  ganglions  est  etran- 
ger  a la  maladie,  mais  bien  que  rirritation  locale 
n’est  pas  telle  qu’elle  ait  pu  developper  le  degre  de 
sensibilite  necessaire  a la  production  de  la  dou- 
leur. 

L’intervalle  des  acces  est  plus  ou  moins  long  et 
variable  depuis  quelques  heures  jusqu’a  plusieurs 
jours  ; dans  la  plupart  des  cas , il  presente  une  in- 
termission complete,  dans  d’autres,  il  y a seulement 
remission  avec  retour  des  paroxysmes  pour  la  plus 
legere  cause,  souvent  par  le  seul  effet  de  I’habitude. 

Les  muscles,  pendant  comme  hors  le  temps  des 
acces,  restent  ordinairement  etrangers  a la  maladie 
ou  conservent  la  faculte  d’exercer  des  mouvemens, 
circonslance  qui  est  contradictoire  a ce  qu’on  dit 
beaucoup  d’auteurs  qui  ont  repete  que  les  muscles 
Bont  convulses  dans  la  nevralgie , prenant  ainsi  I’ex- 
ception  pour  la  regie  generale. 

Dans  les  nevralgies,  en  general,  quel  quesoit  le 
genre  de  nerfs  qu’elles  affeclent,  la  douleur  n’est 
pas  le  seul  phenomene  sensible  : il  y a ordinaire- 
ment fluxion  dans  le  trajetdes  nerfs  affectes,  dans 
les  tissus  environnans,  dans  les  organes  dont  ils 
font  partie , et  ces  deux  circonstances,  qui  touchent 
pour  ainsi  dire  a fetat  inflammatoire , puisqu’elles 
en  constituent  deux  principaux  elemens,  mais  qui 
ne  sont  pas  I’inflammation  proprement  dite,  peuvent 
s’accompagner  de  reaction  generale  ou  de  pbeno- 
menes  febriles  qui  disparaissent  avec  la  cause  lo- 
cale qui  les  fait  naitre , reviennent  sous  la  meme 
influence , jusqu’a  ce  qu’ils  cedent  enfin  a des  mo- 
difications hygieniques  ou  pharmacologiques.  De  la 
peut-etre  toute  la  theorie  des  affections  intermit- 
tentes, en  general;  theorie  qui,  comme  nous  I’avons 
deja  fait  remarquer  ailleufs,  etablirait  une  sorte 
d’identite  entre  les  nevralgies  simples  ou  apyreti- 
ques  et  les  nevralgies  febriles , entre  les  fievres  in- 
termittentes simples  et  les  fievres  intermittentes 
pernicieuses ; theorie,  dis-je,  qui  ne  verrait  de  dif- 
ference entre  ces  diverses  affections  que  dans 
I’intensile  des  causes  qui  les  determinent,  dans 
I’ordre  des  nerfs  que  la  maladie  affecte , dans  la 
gravite  des  symptomes  qui  les  accompagnent , dans 
I’importarice  du  role  que  remplissent  les  organes 
affectes. 

Cette  theorie,  toute  neuve  qu’elle  paraisse,  et 
que  nous  avons  emise , pour  la  premiere  fois,  en 
182^  (Nouve/le  bibliolheque  medicale),  n’est  d’ail- 
leufs  pas  aussi  eloignee  qu’on  le  pense  de  I’opinion 
d’un  grand  nombre  d’auteurs  qui  ont  ecrit  sur  ce 
sujet.  Morton,  Sydenham,  Van  Swieten,  Huxam, 
Senac,  etc,,  regardent  toutes  les  maladies  intermit- 
tentes, meme  apyretiques,  comme  de  veritables 
fievres  d’acces.  Casimir  Medicus  a egalement  admis 
une  affinite  d’affection  entre  toutes  les  maladies 
intermittentes  febriles  ou  apyretiques. 

Ce  qui  ne  contribue  pas  peu  a etablir  une  telle 
identite  d’affection,  c’estque,  d’apres  des  tableaux 
de  statistique  medicale  comparative,  les  pays  ou 
Ton  observe  le  plus  de  fievres  intermittentes , sont 


aussi  ceux  od  Ton  trouve  plus  frequemmeut  des 
exemples  de  nevralgies  (Hildenbrand,  Nepple,  etc.). 
Ce  qui  doit  egalement  la  confirmer , c’est  que , 
comme  nous  I’avonsdit,  les  nevralgies,  de  meme 
que  les  fievres  intermittentes,  sont  plus  rares  cbez 
les  enfans  et  les  vieillards  que  cbez  les  adultes ; en- 
fin , nous  verrons  que  les  resultats  que  fournit  la 
therapeutique,  dans  I’un  et  I’autre  cas,  ne  sont  pas 
moins  propres  a justifier  une  semblable  opinion.  Il 
n’est,  en  effet,  aucun  des  moyens  preconises  centre 
les  nevralgies  du  systeme  cerebro-spinal  qui  n’ait 
repu  la  meme  application,  qui  n’ait  opere  les  memes 
effets  curatifs  dans  les  fievres  intermittentes  , soit 
simples,  soit  pernicieuses.  J’ai  public  precedemment 
un  assez  grand  nombre  de  faits  propres  a appuyer 
ces  sortes  d’analogies , et  I’espace  ne  me  permet 
pas  de  les  reproduire  ici  ( Voy.  Nouvelle  bibliolhe- 
que medicale,  1827  et  1828);  mais  le  temps  n’a 
fait  que  confirmer,  dans  mon  esprit,  la  verite 
de  cette  proposition , qu’^7  exisle  une  indenlile 
parfaile  enlre  les  nevralgies  el  les  fievres  inlermit- 
tenles. 

Nature  de  la  nevralgie,  Maintenant,  quelle  est 
la  nature  d’une  affection  si  obscure -dans  son  etio- 
logie,  si  uniforme  et  si  persistante  dans  ses  symp- 
tomes, et  souvent  si  opiniatre  et  si  refractaire  aux 
ressources  de  I’art?  Jusqu’a  ce  jour  , il  faut  le  dire , 
la  physiologie  pathologiquc , aussi  bien  que  I’esprit 
de  systeme,  se  sont  evertues  en  vain  a resoudre  une 
pareille  question.  Les  vices  cancereux,  arthritique, 
syphilitique,  etc.,  de  meme  que  I’acrimonie  humo- 
rale,  I’eretbisme  nerveux,  etc.,  apres  avoir  eu  tour 
a tour  leurs  partisans  et  leurs  antagonistes,  ont  subi 
depuis  longtemps  le  sort  des  doctrines  sur  lesquelles 
ils  s’appuyaient:  par  consequent  nous  n’avons  pas  a 
en  discuter  ici  la  valeur.  , 

La  theorie  de  I’inflammation,  proclamee  par  quel- 
ques auteurs  comme  la  plus  satisfaisante , est  pour- 
tant  aussi  loin  de  soutenir  I’epreuve  de  la  plus  simple 
observation.  Quelle  est,  en  effet,  cette  inflammation 
qui  apparait  et  disparait  avec  la  rapidite  de  I’eclair? 
qui  revient  regulierement  a la  meme  heure  et  tout 
expres  pour  la  production  de  la  douleur,  sans  etre 
provoquee  par  aucune  cause  connue  d’inflammation? 
qui  ne  se  justifie  par  aucun  signe  sensible , par 
aucun  des  autres  elemens  de  I’inflammation?  que 
les  antiphlogistiques  augmentent  le  plus  souvent, 
que  les  stimulans  guerissent  le  plus  ordinaire- 
ment? 

Nous  demanderons  encore  aux  partisans  de  cette 
theorie  pourquoi  la  douleur  cesse  ordinairement 
quand  I’inflammation  devient  manifesto  , comme  il 
arrive  souvent  dans  le  cas  de  fluxion  succedant  a 
I’odontalgie  ? Nous  leur  demanderons  aussi  pourquoi 
I’inflammation  aigue  d’un  organe  quelconque  de- 
meure  si  souvent  exempte  de  phenomenes  nerveux 
ou  sympathiques , tandis  que  la  simple  titillation 
des  extremites  nerveuses,  par  des  vers  intestinaux, 
donne  lieu  aux  plus  grands  desordres  de  I’inner- 
vation? 

Que  si  nous  consultons  I’anatomie  palhologique , 
elle  ne  nous  donnera  encore  que  des  reponses  sou- 
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vent  negatives,  toujours  equivoques,  jamais  deci- 
sives ; et  en  cffet , dans  beaucoup  de  cas,  ses  resul- 
tats  ont  etc  nuls,  raeme  par  la  dissection  la  plus 
minutieuse ; d’aulres  foiselle  a bien  signale  di  verses 
alterations  dont  les  nerfs  son,t  susceptibles,  tels  que 
des  tubercules,  des  tumeurs  variqueuses,  inflam- 
maloires,  squirrheuses , cancereuses,  etc.  Mais  Oii 
trouver , dans  ce  cas  ineme,  la  relation  decasualite 
qui  existe  entre  unc  alteration  organique  perma- 
nente  et  des  phenoinenes  palhologiques  intermit- 
tens? Et  quels  rapports  etablir  entre  une  nevralgie 
proprement  dite , qui  est  ordinairement  periodique, 
et  la  douleur  necessairemenl  continue  que  cause  la' 
piqure  d’un  nerf,  son  inflammation,  sa  distension, 
Texislcnce  d’un  ganglion  ou  d’un  tubercule  deve- 
loppe  dans  son  epaisseur?  Et  pourquoi,  alors  meme 
qu’il  y a coexistence  d’une  nevralgie  et  d’une  altera- 
tion organique  , parvient-on  souvent  a combatlre  la 
nevralgie,  touten  laissant  subsister  I’alleration  que 
Ton  accuse  d’en  etre  la  cause?  II  n’y  a done  pas 
lieu  d’assimiler  et  de  rapporler  la  nevralgie  a I’in- 
flammation.  L’inflammation  pent  etre  la  cause, 
comme  elle  peut  etre  le  resultat  de  la  nevralgie , 
mais  elle  ne  constitue  certainement  pas  la  nature 
de  la  nevralgie. 

Une  theorie  plus  specieuse , et  qui  se  prete  peut- 
etre  plus  facilement  a I’explicasion  des  principaux 
phenomenes  des  nevralgies  se  fonde  sur  I’hypothese 
'd’un  fluide  circulant  dans  le  trajet  des  cordons  ner- 
veux , et  s’accumulant  dans  une  partie  qui  est  de- 
venue  le  siege  de  I’irritation ; e’est  celle  de  beaucoup 
d’auteurs  anciens , de  Cabanis , de  Cuvier  et  autres 
naturalistes  modernes ; e’est  aussi  celle  des  mesme- 
riens , des  magnetiseurs , celle  enlin  de  quelques 
pathologistes  conlemporains,  notamment  de  notre 
savant  collaborateur  et  ami , M.  Roche,  qui,  sous 
le  litre  d’ irritation  nerveuse,  a cru  pouvoir  em- 
brasser  la  generalite  des  fails  qui  se  rattachent  aux 
nevroses , soumettre  a des  lois  communes , assimiler 
entre  elles  I’irritation  nerveuse  et  I’irritation  vas- 
culaire  ou  inOammatoire. 

Sans  attache!’  a cette  theorie  plus  de  valeur  que 
M.  Roche  lui-meme  ne  lui  en  accorde  et  que  ne 
peut  lui  en  donner  la  nature  meme  des  fails  sur  les- 
quels  elle  s’appuie  ; et  tout  en  reconnaissant  que  ce 
ne  peut  etre  que  par  une  analogie  forcee  qu’on  a pu 
la  faire  rentier  dans  cette  grande  loi  de  I’irritation 
uhi  stimulus , ibi  affluxus , il  n’est  pas  permis  de 
douter  que  la  nevralgie  ne  soil  entierement  sou- 
mise  aux  lois  de  I’innervation.  Or  le  principe  de  I’in- 
nervation , quelle  que  soit  sa  nature  ou  sa  source, 
qu’il  soit  special  ou  idenliqueaux  fluides  electrique, 
magnetique,  etc.,  se  partage  necessairemenl  entre 
les  trois  grandes  series  de  phenomenes  physiologi- 
ques  ; sentiment,  mouvement  et  entendement.  C’est 
le  mode  de  repartition  dece  principe  entre  lesinslru- 
mens  speciaux  des  acles  physiologiques,  qui  en 
regie  I’harmonie  ou  en  trouble  I’accord.  C’est  ce 
principe  qui  exagere  ou  diminue  les  facultes  sensi- 
tive, locomotive  ou  intellective,  suivant  le  degre 
d’energie  dont  it  dote  ces  memos  facultes,  de  sorte 
que  ses  effels  sonl  dans  des  rapports  constamment 


inverses  entre  les  actes  sensitifs , locomotenrs  et 
intellecluels.  II  est  certain,  par  exemple,  que  la 
douleur  fait  cesser  la  convulsion , comme  la  convul- 
sion fait  taire  la  douleur ; que  la  douleur  et  la  con- 
vulsion cessent  par  le  delire , par  I’ivresse , par  une 
forte  contention  d’esprit,  par  une  vive  impression 
morale.  On  sail  meme  que,  par  une  sorte  d’inslinct, 
I’individu  qui  est  en  proie  aux  tourmens  de  la  dou- 
leur,  s’agiteenmouvemenscontinuels,  comme  pour 
appeler  sur  I’appareil  musculaire  I’exces  d’innerva- 
tion  employee  a la  production  de  la  douleur.  On  sail 
encore  que  la  douleur  vive  etdechirante  qui  precede 
le  tetanos  cesse  par  le  fait  dutetanos;  que  I’epilepsie, 
qui  est  le  summum  de  I’acte  convulsif,  rend  I’orga- 
nisme  absolument  muet  a la  douleur.  Dirons-nous 
aussi  par  anticipation  que,  peut-etre  les  medications 
antispasmodiques , diffusibles  , etc.,  tiennent  leurs 
effels  therapeutiques  de  la  propriety  qu’elles  ont 
de  deplacer,  d’eparpiller  le  principe  de  I’innerva- 
tion  sur  I’un  ou  I’autre  des  appareils  affectes  aux 
facultes  sensitives,  locomotives,  intellectives.  II 
est  certain  , du  moins , que  les  alcooliques  qui  exci- 
tent  le  cerveau  au  point  de  produire  I’ivresse,  cal- 
ment  la  douleur. 

Nous  n’avons  pas  craint  d’arreler  I’esprit  de  nos 
lecteurs  sur  ces  considerations  physiologiques,  parce 
qu’elles  sent  toutes  pratiques,  et  peuvent  avoir 
d’importans  resultats  sur  la  therapeutique  des 
nevroses  en  general,  et  des  nevralgies  en  parti- 
culier. 

Diagnostic.  Les  anciens,  comme  nous  I’avons 
dit,  confondaient  les  nevralgies  avec  la  plupart 
des  maladies  douloureuses.  C’est  ainsi  que  le  rhu- 
matisme , la  goutte , les  tumeurs  blanches , le  mal 
vertebral,  etc.,  prennent  souvent  dans  leurs  des- 
criptions la  place  des  nevralgies  externes;  qu’au- 
jourd’hui  encore  la  cardialgie,  les  coliques,  I’angine 
de  poitrine,  I’asthme,  la  coqueluche,  etc.,  que 
nous  considerons  comme  de  veritables  nevralgies 
viscerales,  n’ont,  aux  yeux  des  praliciens,  qu’une 
existence , pour  ainsi  dire , abstraite.  Mais  il  suffit 
de  la  plus  simple  exploration  pour  distinguer  une 
nevralgie  du  rhumatisme  , de  la  goutte , d’une  tu- 
meur  blanche,  etc.,  qui  sont  aulant  de  formes 
d’inflammation,  et  qui  ont  des  caracteres  anatomi- 
ques  tenement  positifs  , tellement  tranches , qu’un 
praticien  eclaire  ne  peut  plus  aujourd’hui  s’y  me- 
prendre. 

Il  faut  bien  convenir  aussi  que  ceux  qui  ont  rap- 
porle  la  nevralgie  a-une  inflammation  ou  a toute 
autre  alteration  locale  des  nerfs,  out  souvent  con- 
fondu  des  affections  toutes  differentes  d’elles-memes, 
lanevrile  etla  nevralgie.  Maisla  moindre  comparai- 
son  en  fait  tout  de  suite  apercevoir  toute  la  difference. 
Dans  la  premiere,  la  douleur  est  egalement  vive, 
mais  continue,  s’exasperant  par  le  mouvement,  la 
pression  ou  la  friction  ; il  y a ordinairement  des  si- 
gnes  exterieurs  d’inflammation  non  equivoque.  Dans 
la  seconde,  au  contraire,  la  douleur  est  ou  inter- 
mittente  ou  remiltente,  mais  jamais  continue.  Elle 
diminue  plutot  qu’elle  ne  s’exaspere  par  la  friction 
ou  la  pression.  11  n’y  a jamais,  primitivement  du 
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moins,  nichaleur,  ni  rongeur,  ni  tumefaction  ex  te- 
rieures.  Souvent,  au  conlraire,  un  froid  glacial 
semble  circuler  dans  le  trajet  du  nerf  douloureux. 
Et  reraarquez  bien  que  tous  ces  caracteres  differen- 
tiels  de  la  nevrite  et  de  la  nevralgie  ne  sont  pas  seii- 
lement  propres  aux  affections  des  nerfs  de  la  vie 
de  relation , mais  encore  aux  nerfs  de  I’appareil 
visceral.  Vous  comprimez  I’abdonien  instinctive- 
ment  pour  calmer  une  colique  nerveuse  ou  nevral- 
gie intestinale  , tandis  que  la  moindre  inflammation 
rend  souvent  le  toucher  de  I’abdomen  insupportable. 
La  nevralgie  cede  souvent  aux  anti-periodiques , a 
un  traitement  empyrique ; la  nevrite  resisle  a tout 
autre  traitement  qu’a  un  traitement  rationel  et 
antiphlogistique,  et  cette  remarque  s’applique  en- 
core egalement  aux  divers  ordres  de  nevralgies.  II 
n’y  a done  pas  lieu  de  confondre  une  nevrite  avec 
une  nevralgie  , comme  on  ne  pent  pas  admettre  en 
theorie  qu’une  nevralgie  n’est  qu’une  nevrite. 

Pronostic.  Les  nevralgies  tiennent  leur  gravite 
de  I’espece  de  nerfs  qu’ellesaffectent,  de  I’intensite 
des  douleurs  qui  les  caracterisent , de  la  duree 
qu’elles  ont  souvent  malgre  les  remedes  nombreux 
qu’on  leur  oppose  , des  causes  qui  les  determinent, 
des  accidens  qui  les  accompagnent  ou  les  compli- 
quent.  En  general,  les  nevralgies  ganglionaires , 
quoique  moins  douloureuses , sont  plus  graves  que 
les  nevralgies  cerebro-spinales ; elles  seules  peuvent 
compromettre  directement  I’existence  quand  elles 
se  presentent  avec  I’appareil  de  symptomes  decrits 
sous  le  titre  de  fievre  intermittente  pernicieuse,  et 
Ton  conceit  que  leur  terminaison  soit  d’autant  plus 
funeste  dans  ce  dernier  cas  que  les  organes  qu’elles 
affectent  remplissent  des  fonctions  plus  importantes 
dans  I’economie ; e’est  ainsi  que  les  fievres  perni- 
cieuses  cardialgique  , pneumonique  , dyspneique  , 
syncopale,  qui  sont  autant  de  nevralgies , peuvent 
tuer  le  malade  aussi  rapidement  que  la  foudre  si 
I’on  ne  previent  a temps  les  coups  dont  il  est  me- 
nace ; rarement  au  contraire  les  nevralgies  cerebro- 
spinales  ont  une  terminaison  funeste  ; toute  leur 
gravite  vient  de  I’acuite  des  douleurs,  de  leur  opi- 
niatrete  , de  leur  duree  illimitee  , de  I’insucces  des 
traitemens  les  plus  rationnels,  les  plus  varies  et  les 
plus  perseverans  ; les  nevralgies  qui  sont  lieesa  une 
influence  endemique  ou  epidemique  prennent  aussi 
un  caractere  plus  grave  et  peuvent  avoir  une  termi- 
naison plus  facheuse  que  celles  qui  sont  le  resultat 
de  causes  accidentelles  ou  individuelles. 

§ I.  Nevralgies  cerebro-spinales. 

Les  nevralgies  cerebro-spinales  peuvent  affecter 
toutes  les  divisions  de  I’appareil  nerveux,  depuis  le 
centre  sensitif  lui-meme  jusqu’aux  extremites  ou 
ramifications  des  nerfs,  et  elles  different  necessai- 
rement  suivant  qu’elles  affectent  I’une  ou  I’autre  de 
ces  divisions  nerveuses,  et  suivant  qu’on  les  ob- 
serve dans  le  trajet  des  nerfs  simples  ou  complexes  ; 
toutefois  elles  supposent  dans  tous  les  casl’exagera- 
tion  de  la  propriety  sensitive  de  la  substance  ner- 


veuse oil  elles  se  manifestent,  et  cette  circonstance 
qui  conslitue  le  caractere  dominant  de  la  nevralgie 
est  loin  d’etre  elle-meme  constante  et  uniforme  dans 
ses  effet's.  Le  plus  ordinairement  les  nevralgies  ce- 
rebro-spinales offrent  une  marche  intermittente  ou 
remittente  , sans  rnguvementfluxionnaire  apparent, 
sans  reaction  febrile- evidente ; mais,  dans  d’autres 
cas  , il  y a au  contraire  tout  ce  qui  conslitue  un  ap- 
pareil  symptomatique  de  fievres  intermittentes,  sim- 
ples ou  pernicieuses.  Etudions-les  successivement 
dans  I’ordre  que  vient  de  nous  tracer  leur  division 
nalurelle. 

A.  Nevralgies  des  centres  nerveux.  Le  cerveau 
et  la  moelle  epiniere  peuvent  etre  affectes  de  ne- 
vralgie , e’est-a-dire  de  douleurs  plus  ou  moins  vives, 
avec,  ou  sans  symptomes  de  reaction  febrile,  et 
consistant  dans  un  simple  trouble  de  I’innervation  , 
exempt  de  toute  inflammation , comme  de  toute  le- 
sion anatomique  proprement  dite  ; il  parait,  d’ail- 
leurs,  que  le  sentiment  douloureux  qui  I’accompa- 
gne , bien  qu’ayant  sa  source  ou  son  principe  dans 
la  substance  nerveuse , est  rapporte  aux  parois  ou 
enveloppes  du  cerveau  et  de  la  moelle  epiniere,  et 
non  a ces  organes  eux-memes,  qui  semblent  etre 
charges  de  percevoir,  de  Juger,  de  transmettre  la 
douleur,  plutotque  de  la  sentir. 

Cerebralgie.  Voyez  Cephalalgie. 

Myelalgie.  Bien  que  la  nevralgie  de  la  moelle  epi- 
niere n’aitpas  encore  ete  decrite  jusqu’a  cejour,  on 
ne  pent  douter  de  sa  realite  ; elle  a pour  caracteres 
generaux  ou  physiologiques,  independamment  dela 
douleur  locale,  des  actes  insolites  de  sensibilite  et  de 
mouvement  dans  les  organes  qui  sont  sousl’influence 
plus  ou  moins  directe  de  cet  organe.Elle  pent  affec- 
ter une  seule  partie  ou  tout  le  trajet  de  cordon  spi- 
nal. C’est  ainsi  qu’elle  s’accompagne  d’alteration  de 
la  voix , de  spasme  de  I’oesophage , de  toux  convul- 
sive, de  dyspnee,  de  vomissemens,  de  coliques,  de 
douleurs,  d’engourdissemenl,  de  crampes,  etc,,  etc., 
suivant  le  siege  auquel  se  borne  I’affection. 

Comme  toutes  les  nevralgies , la  myelalgie  offre 
des  intervalles  de  remission  ou  d’intermission.  Dans 
beaucoup  de  cas  elle  est  simple  ou  apyretique  ; dans 
d’autres  elle  est  febrile  ; c’est  la  fievre  intermittente 
epileptiforme  ou  tetanique  des  auteurs.  MM.  Gas- 
saud  et  Costa  ont  public,  dans  la  Nouvelle  bibliolhe- 
que  medicale , 1827,  deux  exemples  remarquables 
de  myelalgie  intermittente  pernicieuse;  on entrouve 
unexemplenon  moins  frappant  dans  undes  derniers 
numerosde  la  Gazette desanle  (annee  1833,  p.  243). 
La  science  en  posspde  un  grand  nombre  publics  sous 
des  litres  differens,  suivant  les  doctrines dominantes 
du  temps,  et  les  preoccupations  de  leurs  auteurs. 

B.  Nevralgies  des  cordons  nerveux.  Les  nevral- 
gies des  cordons  nerveux  de  I’appareil  cerebro-spinal 
presque  inconnues  des  anciens,  ou  du  moins  confon- 
dues  dans  leurs  ecritssous  le  titre  vague  de  douleurs, 
avaient  ete  a peu  pres  jusque  dans  ces  derniers  temps 
les  seules  admises  et  decrites  par  les  auteurs,  et 
malgrequelques  travaux  speciaux  de  Cotugno  et  de 
Fothergill,  de  Pujol , etc.,  il  est  vrai  de  dire  que 
Chaussier  fut  le  premier  qui  caracterisa  ce  genre  de 
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maladie,  assigna  des  noms  4 chaque  espece,  les 
groupa  en  families,  en  un  mot,  les  decrivit  d’une 
maniere  exacte.  Elies  ont  pour  principaux  caracteres 
la  douleur,  la  periodicile,  I’absence  de  rougeur,  de 
tumefaction  de  la  parlie  qu’elles  affectent;  elles  ont 
egalement  leur  siege  dans  les  nerfs  de  la  face,  du 
Ironc  et  des  membres;  mais  elles  affectent  de  prefe- 
rence ceux  qui  occupentles  regions  sous-cutanees  et 
les  plans  musculaires  les  plus  superficiels.  Celles  de 
la  tete  sent  les  plus  frequentes,  les  plus  opiniatres, 
les  plus  douloureuses , peut-etre  parce  que  les  nerfs 
y sent  plus  multiplies,  plus  superficiels. 

Avant  les  travaux  des  physiologistes  modernes  sur 
la  determination  d’usage  des  differens  ordres  de 
nerfs,  on  ne  doutait  pas  que  le  nerf  facial  ou  la  por- 
tion dure  de  la  septieme  paire,  ne  put  devenir  le 
siege  de  nevralgies;  diverses  observations  ont  meme 
ete  publiees  a ce  sujet  par  plusieuris  auteurs  ; mais 
les  experiences  de  Ch.  Ilell  et  de  Shaw,  en  assignant 
a la  portion  dure  de  la  septieme  paire  le  role  special 
de  presider  exclusiyement  a toutes  les  actions  mus- 
culaires qui  sont  necessaires  aux  actes  respiratoires, 
ont,  en  quelque  sorte , depossede  ce  nerf  de  I’apti- 
tude  qui  lui  etait  attribute  de  contracter  la  douleur, 
et  aujourd’Jiui  il  est  generalement  admis  que  les  nerfs 
doues  de  sensibilite  percevante,  les  seuls  capables 
d’offrir  des  examples  de  nevralgie , sont  les  diffe- 
rentes  branches  du  nerf  trijumeau.  Les  especes  ad- 
mises  comme  pouvant  correspondre  aux  branches 
nerveuses  de  ce  nerf  sont  les  suivantes  : 

1°  Nevralgie  frontale  ou  sus-orbitaire.Baixs  cette 
espece  de  nevralgie  la  douleur  part  dn  niveau  du  trou 
sus-orbitaire,  se  repand  a la  paupiere  superieure,  au 
sourcil , au  front  et  a tout  le  cote  correspondant  de 
la  face,  en  suivant  toutes  les  ramifications  nerveu- 
ses et  toutes  les  anastomoses  du  nerf  orbito-frontal. 
Comme  dans  toutes  les  nevralgies , et  plus  que  dans 
beaucoup  d’autres;  la  douleur  revient  par  acces , et 
souvent  avec  une  parfaite  regularite , elle  a lieu  or- 
dinairementle  soir,  dure  une  partie  de  la  nuit,  cesse 
graduellement  le  matin  pour  toute  la  journee  et  re- 
vient le  soir  suivant.  II  est  peut-etre  sans  exemple 
que  la  periodicite  de  cette  espece  de  nevralgie  ait 
affecte  un  autre  type  que  le  type  quotidien;  quel- 
quefois , bien  que  tres-rarement,  le  retour  des  acces 
a lieu  le  matin. 

II  n’est  pas  rare  que  les  malades  conservent  un  etat 
de  souffrance , meme  durant  I’intervalle  des  acces. 
La  nevralgie  est  alors  remittente ; dans  I’un  et  I’au- 
tre  cas,  chaque  paroxysme  s’accompagne  d’elance- 
mens,  de  pulsations  tres-fortes  des  arteres  voisines, 
de  gonflement  des  veines,  d’excretion  de  larmes,  de 
rougeur  et  de  sensibilite  de  I’oeil  et  meme  d’occlu- 
sion  des  paupieres.  Quelquefois  aussi,  la  douleur  se 
fixe  particulierement  ou  sur  les  rameaux  qui  se  dis- 
tribuenta  la  voiite  nasale  et  aux  sinus  frontaux,  ou 
sur  les  divisions  nerveuses  repandues  sur  le  globe 
oculaire , ce  qui  donne  lieu , dans  le  premier  cas,  au 
coryza,  a la  rhinalgie,  et  dans  le  second,  a Voph- 
lalmodynie.  J’ai  vu  des  exemples  de  Tune  et  I’autre 
varietes  que  Ton  aurait  pu  confondve  avec  dcs  irri- 
tations inflammatoires  de  la  pituitaire  ou  de  la  con- 


junctive, et  qui  n’ont  cdde  qu’aux  anti-pdriodiques. 

II  est  vrai  de  dire  aussi  que  les  irritations  des  ra- 
mifications nerveuses  de  la  pituitaire  dans  le  sinus 
frontal,resistent  souvent  aux  anli-periodiques,quand 
elles  supposent  une  inflammation  de  toutes  les  ex- 
pansions nerveuses  de  cette  membrane.  Un  tel  fait 
merite  d’autant  plus  I’attention  des  pratieiens  qu’il  a 
dte  jusqu’alors  meconnu  des  auteurs : j’ajouterai  tou- 
tefois  que  I’on  trouve  a ce  sujet  des  remarques  fort 
judicieuses  dues  a M.  Lisfranc  dans  le  numero  du 
3 aout  1833  de  la  Gazelle  de  sante,  sous  le  litre 
d’ophlhalmies  nerveuses. 

Toutes  ces  varietes,  comme  nous  I’avons  dit,  peu- 
vent  affecler  le  type  intermittent  ou  remittent,  soil 
apyretique,  soil  accoinpagnede  tons  les  phenomenes 
qui  constituent  I’appareil  febrile  simple  ou  perni- 
cieux.  Nepple,  Casimir  Medicus,  Werloff,  Morton  en 
ont  observe  des  exemples ; j’ai  rapporte  moi-meme 
ailleurs  des  exemples  des  deux  varietes  que  I’espace 
ne  me  perinet  pas  de  rappeler  ici. 

2'’  Espece.  Nevralgie  sous-orbilaire.  Cette  espece 
a ete  decrile  par  plusieurs  auteurs  sous  le  nom  de 
prosopalgie , d'odonlalgie : elle  affecte,  ainsi  que  le 
designe  sa  denomination , la  branche  sous-orbitaire 
ou  maxillaire  supcrieure  du  nerf  trifacial;  la  douleur 
qui  la  constilue  part  du  trou  sous-orbilaire  el  affecte 
tanlot  le  trajet  des  rameaux  musculaires  de  la  face, 
tantot  celui  de  la  branche  profonde  ou  dentaire  du 
nerf,  et  s’elend  , dans  le  premier  cas,  a la  paupiere 
inferieure,  a Tangle  interne  de  Tceil,  a la  joue  , a 
Taile  du  nez ; dans  le  second,  au  sinus  maxillaire, 
au  palais , a la  luette , a la  base  de  la  langue , et  sou- 
vent a tout  un  cote  de  la  face,  en  suivant  les  anas- 
tomoses de  ce  nerf  avec  les  ramifications  de  la  por- 
tion dure  de  la  septieme  paire  du  meme  cote.  Elle 
s’accompagne  quelquefois  alors  de  mouvemens  con- 
vulsifs  de  la  paupiere  inferieure,  des  joues  et  de  la 
levre  superieure;  les  arteres  du  cole  affecte  battent 
avec  plus  de  force,  mais  non  plus  vite  comme  ou  Ta 
dit  a tort;  les  veines  sont  plus  dilatees,  et  quelque- 
fois il  y a tous  les  symplomes  locaux  d’une  veritable 
fluxion , lels  que  rougeur  des  yeux  et  de  la  face , tu- 
mefaction des  paupieres,  excretion  plus  abondanle 
des  larmes  et  du  mucus  nasal. 

Le  plus  ordinairement  cette  espece  de  nevralgie 
presente  le  type  intermittent;  quelquefois  aussi  elle 
est  remittente ; mais  dans  Tun  et  Taulre  cas , les  ac- 
ces ou  paroxysmes  ont  lieu , comme  dans  les  autres 
nevralgies,  presque  constamment  le  soir,  durent 
une  partie  de  la  nuit,  et  se  calment  le  matin;  elle 
pent  affecter  d’ailleurs  les  caracteres  apyretique  ou 
febrile. 

Il  n*est  pas  rare  de  voir  un  seul  des  nombreux  ra- 
meaux de  la  branche  maxillaire  superieure  du  nerf 
trifacial  affecte  de  nevralgie,  et  de  la  les  denomina- 
tions donnees  par  Chaussier  a chaque  variete  de  ne- 
vralgies sous-orbilo-nasale,  labiale,  palpebrale,  den- 
taire', on  trouve  dans  la  Bibliotheque  medicale, 
vol.  Lxxii,  p.  104,  une  observation  tres-remarqua- 
ble  de  fievre  inlermitlente  odontalgique. 

3‘’  Espece.  Nevralgie  maxillaire.  Dans  cette  es- 
pece de  nevralgie,  la  douleur  suit  le  trajet  de  la 
Tome  XXT.  3 
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branche  maxillaire  inferieure  du  nerf  trifacial  et 
s’etend  par  consequent  de  I’orifice  du  trou  menton- 
nier  aux  alveoles,  aux  dents,  sur  les  coles  de  la 
langue,  aux  levres  el  au  inenton.  Elle  peut  se  pro- 
pager aussi  par  irradialion  sur  toule  la  joue,  aux 
tempes  el  jusqu’a  la  parlie  exlerne  el  anlerieure  de 
I’oreille,  en  suivanl  lesanasloinosesde  ce  nerf  avec 
les  ramificalions  de  la  porlion  dure  de  la  seplierae 
"paire.  On  a remarque  qu’elle  affccleplus  souvenlle 
cole  droit  que  le  cole  gauclic  : elle  esl  moins  regu- 
liere  que  les  precedenles  dans  sa  luarclie  periodi- 
que;  mais , coiuuie  dies,  elle  s’accompagne  quel- 
quefois  de  convulsions  parlielles,  do  deformalions 
do  la  bouche  cl  dcs  paupieres.  Coinine  dies  aussi , 
die  affecle  isoleinenl  unseul  ou  siinullaneinent  lous 
les  raineaux  du  nerf  maxillaire. 

Dans  cerlains  cas  la  niachoire  inferieure  demeure 
dans  une  iinmobilile  complele  par  rd'fel  d’une  sorle 
de  trismus;  dans  d’aulres , elle  esl  entrainee  d’un 
cote  par  suite  de  la  contraclion  musculaire  do  la 
face.  La  nevralgie  faciale  qui  se  compliquede  desor- 
dres  musculaires  esl  peut-elre  plus  opinialre,  mais 
moins  douloureuse  que  la  nevralgie  simple. 

Quand  la  nevralgie  maxillaire  affecle  principale- 
ment  les  aveoles  ou  les  racines  dentaires,  elle  simule 
plus  ou  moins  I’odontalgie,  et  on  la  confond  alors 
d’autant  plus  facilement  avec  cello  affection,  que 
I’une  et  Taulre  peuvent  rcsulter  d’linc  carie  des 
dents;  loules  deux  peuvent  meme  , malgre  la  per- 
sistance  de  cette  cause  , affecter  une  marche  perio- 
dique  el  coder  a I’usage  desanti-periodiques.  On  peut 
done,  meme  dansle  cas  de  carie  bien  evidenle,  ten- 
ter I’emploi  des  anti-periodiques  avant  d’en  venir  a 
rextraction  de  la  dent  cariec,  et  c’esl  en  effet  la 
pratique  que  j’ai  adoptee  depuis  longtemps  avec  des 
resullats  presque  loujours  satisfaisans.  Lacontinuite 
des  souffrances  , la  lumefaclion  inllammaloire  de 
I’arcade  gengivale,  rexasperation  de  la  douleur  par 
la  collision  d’un  corps  metallique  sur  la  dent  ma- 
lade  , sent  d’ailleurs  les  circonstances  les  plus  pro- 
pres  a fixer  le  diagnostic  et  a determiner  alors  la 
conduite  du  pralicien. 

4«  Espece.  Nevralgie  de  la  corde  du  lympan. 
M.  Hard  a decritsous  le  noin  d’otalgie  une  douleur 
qui  a lous  les  caracleres  des  nevralgieset  qui  parait 
avoir  son  siege  dans  le  trajet  et  les  divisions  de  la 
corde  du  tympan.  Les  enfans  y sont  plus  parlicu- 
lierement  exposes.  On  .I’observe  quelquefois  dans 
I’age  adulte,  enmeme  temps  que  la  nevralgie  faciale. 
Ce  qui  la  distingue  de  I’otite  interne , e’est  I’intcr- 
millence  de  la  douleur,  son  caractere  lancinanl  et 
divergent,  I’absence  de  la  fievre  , en  meme  temps 
que  des  autres  symptomes  inflammatoires  ; e’est  du 
moins  avec  tous  ces  caracteres  que  j’ai  eu  occasion 
de  I’observer  successivement  cbez  plusieurs  enfans 
de  la  meme  famille , et  de  la  voir  se  terminer  par 
le  seul  secours  de  I’instillalion , dans  le  conduit  de 
I’oreille,  de  quelques  gouttes  de  baume  tranquille. 

5®  Espece.  Nevralgie  cervicale.  Aucun  auteur, 
quejesache,  n’a  encore  signale  cette  espece  de 
nevralgie.  Chanssier  lui-meme  n’en  a fait  aucune 
mention  dans  sa  Table  synoplique  ; on  sail  tontefois 


que  Bosquillon  a observe  deux  cas  de  piqures  des 
branches  anterieures  des  paires  cervicales  dans  la 
saignee  de  lajugulaire  et  qui  out  etesuivies  d’acci- 
dens  serablables  a ceux  des  nevralgies.  J’ai  observd 
moi-meme  le  fait  non  moinsreinarquabled’accidens 
analogues  a la  suite  , d’une  application  de  sangsues 
sur  les  parties  laterales  du  col,  et  que  j’ai  public 
dansle  troisieme  volume  Ae\a.Nouvelle bibliolheque 
medicale  pour  I’annee  1827.  La  douleur,  qui  avail 
resisle  aux  baius , aux  cataplasmes  emolliens,  et  aux 
embrocations  liuileuses  et  narcotiques , ne  fut  dis- 
sipee  que  par  les  bains  et  les  douches  de  Bareges. 

6“  Espece.  Nevralgie  thoracique  ou  inter  cos  tale. 
Chaussier  a decrit , d’apres  Siebold  , une  variete  de 
nevralgie  occupant  I’espace  qui  separe  la  huitieme 
de  la  neuvieme  cote  et  suivant  exactement  le  trajet 
du  nerf  intercostal  depuis  son  origine  au  rachis 
jusqu’a  sa  lerminaison  sous  le  sternum.  MM.Fouquier 
et  Nicod  ont  aussi  rapporle  des  exemples  de  nevral- 
gie intercostale.  D’apres  les  remarques  de  ce  dernier 
medecin  elle  affecle  plus  souventle  cote  gauche  que 
le  cote  droit,  est  plus  frequenle  chezla  femme  que 
chez  I’homme  ; elle  se  manifesle  comme  toutes  les 
nevralgies  avec  la  rapidile  de  I’eclair  dans  la  direc- 
tion des  ramifications  nerveuses  thoraciques , et 
s’etend  quelquefois  plus  specialement  dans  I’epais- 
seur  de  la  glande  mammaire. 

II  exisle  quelques  cas  de  nevralgie  inlermiltente 
febrile  affectant  les  divisions  de  ce  nerf,  qui  ontete 
publiees  sous  le  litre  de  fievres  intermittenles  pleu- 
relique  ou  pleurodinique.  M.  Brigandat  a rapporte 
un  exemple  de  cette  nevralgie  offrant  tousles  carac- 
teres d’une  fievre  inlermiltente  pernicieuse.  [Nouv, 
bibl.,yo\.  IV,  annee  18*27.) 

7®  Espece.  Nevralgie  cervico-brachiale.  Le  pro- 
fesseur  Fulci  (de  Catane)  a publie,  pour  la  premiere 
fois,  un  cas  de  cette  espece  de  nevralgie  sous  le 
litre  de  nevrililide cervico-brachiale  d lypequotidien. 
La  douleur  avail  son  point  de  depart  a un  pouce 
environ  de  la  derniere  vertebre  cervicale  et  de  la 
premiere  dorsale,  s’avanpait  comme  un  clou  que 
I’on  chasserait  avec  force  le  long  de  la  veine  basi- 
lique  , sur  toule  la  longueur  du  muscle  triceps  , et 
souvent  s’etendait  dans  toutes  les  divisions  des  nerfs 
brachial  culane  interne,  et  brachial  cutaneexterne; 
plusieurs  applications  de  sangsues  suivies  de  I’emploi 
des  sudorifiques  et  des  narcotiques  parvinrent  a 
triompher  de  la  maladie. 

8=  Espece.  Nevralgie  lombaire.  Cette  espece  de 
nevralgie  a ete  observee  plusieurs  fois  et  decrite  par 
Chaussier,  Bicherand,  Delpech  et  Barras,  sous  les 
litres  de  nevralgies  ilio-scrolale  el  spermatique ; 
notre  collaborateur , M.  Boche,  I'a  aussi  decrite 
sous  le  nom  de  lumbago;  elle  peut  occuper  une  seule 
ou  plusieurs  des  diverses  branches  lombaires,  s’eten- 
dre  par  consequent  suivant  le  trajet  de  ces  nerfs , 
le  long  des  flancs,  de  la  Crete  de  I’eau  des  iles,  du 
grand  trochanter,  ou  bien  se  porter  a I’aine  , a I’os 
ischion,  au  cordon  spermatique , au  scrotum,  ou  a 
la  vulve , a la  vessie,  a I’urelre,  etc.,  et  donner 
lieu  a une  foule  de  symptomes  capables  de  rendre 
le  diagnostic  plus  ou  moins  obscur. 
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L’affection  avec  laquelle  elle  esl  generalement 
confondue,  est  le  lumbago,  maladiequi  elle-meme 
est  loin  de  reconnaitre  un  siege  et  des  caracteres 
positifs;  qui  tantotest,  en  effet,  une  veritable  ne- 
vralgie,  mais  tantot  est  I’effet  d’une  distension  on 
meme  d’une  rupture  des  tissus  musculaires  ou  fibreux 
de  la  region  lombaire,  tantot  est  le  resultat  d’une 
affection  rhumatismale , tantot  encore  est  I’expres- 
sion  de  la  souffrance  de  I’intestin  ou  de  I’uterus  ; 
maladie  enfin  qu’il  importe  de  bien  distinguer,  sous 
ces  divers  points  de  vue,  de  rapporter  a son  veri- 
table siege  comme  a sa  veritable  nature , et  sur  la- 
quelle les  praliciens,  aussi  bien  que  les  auteurs,  com- 
mettent  les  plus  frequentes  et  les  plus  graves  erreurs. 

( Yoy.  Lumbago.) 

9“  Espece,  Nevralgie  scapulaire  ou  deltoidienne, 
Cette  variete  dont  Senac  a publie  le  premier  exem- 
ple  (1759),  dont  M.  Delavigne  (Disserlafion,  en 
1806)  a rapporte  un  cas  assez  remarquable  et  qui 
a ete  bien  decrit  par  M.  Martinet  ( 1829) , parait 
avoir  ete  souvent  confondue,  comme  le  plus  grand 
nombre  des  nevralgies , avec  le  rhumatisme  ; elle 
occupe  le  trajet  du  nerf  sus-scapulaire  et  ses  divi- 
sions en  s’etendant  de  Tangle  inferieur  de  Tomo- 
plate,  et  la  faceposterieure  de  cet  os,  jusqu’au  pouce 
et  a Tindicateur ; elle  a ete  observee  avec  un  appa- 
reil  de  symptomes  febriles  plus  ou  moins  graves,  et 
dans  ces  cas,  toujours  combattue  avec  succes  par 
les  preparations  de  quinquina  (Arloing). 

10'  Espece.  Nevralgie  cubilo-digilale.  Cotugno 
et  Chaussier  ont  decrit  cette  espece  de  nevralgie 
comme  Tune  des  plus  frequentes;  elle  s’etend  du 
niveau  de  Tolecrane  aux  deux  derniers  doigts  qui 
suivent  le  pouce,  en  longeant  toutle  bord  cubilal 
de  Tavant-bras.  C’est  principalement  la  nuit  que  ses 
acces  ou  paroxysmes  ont  lieu,  soit  qu’elle  se  mani- 
feste  d’une  maniere  apyretique , intermittente  ou 
remittente , soit  qu’elle  s’accompagne  ou  non  de 
phenomenes  generaux  et  de  reaction  febrible,  ainsi 
que  je  Tai  rencontre  tout  recemment  chez  un  ma- 
lade  qui  avait  eprouve  precedemment  unesciatique, 
Je  Tai  vue  aussi  persister  avec  la  plus  desesperante 
opiniatrete , et,  malgre  les  medications  les  plus  ac- 
tives et  les  plus  variees,  chez  un  malade  qui  Te- 
prouvait  a la  suite  d’une  herpes  phlyc tenoide  qui 
avait  envahi  successivement  le  thorax,  le  bras, 
Tavant-bras  et  la  main. 

11' Espece.  Nevralgie  femoro-prelihiale  ou  cru- 
rale  anlerieure.  Cette  nevralgie  part  de  Tarcade 
crurale , se  porte  vers  le  genou  et  en  avant  du  tibia, 
jusqu’ala  face  dorsale  du  pied,  en  decrivant  le  tra- 
jet de  la  branche  de  division  du  nerf  tibio-cutane  ; 
c’est  cette  variete  que  les  anciens  ont  decrile  sous 
le  nom  d’ischias  ( Caton , Pline , Hippocrate) ; mais 
plusieurs  auteurs,  et  Cotugno  lui-meme,  Tont  plus 
d’une  fois  confondue  avec  la  turaeur  blanche , avec 
Tarthrite  ou  inflammation  chronique  de  Tarticula- 
tion  coxo-femorale , avec  certaines  maladies  de  Tu- 
terus.  Le  fait  le  plus  remarquable  que  je  connaisse 
de  cette  espece  de  nevralgie,  est  celui  que  M.  San- 
toni  a publie  en  1828  {Nouvelle  bibliotheque  mcdi- 
cale,  vol.  2.) 


12'  Espece.  Nivralgie  femoro-poplMe  ou  sciati- 
que.  Cette  espece  de  nevralgie  nait  de  Techancrure 
ischiatique,  quelquefoismeme  de  Torigine  des  nerfs 
sacres  et  s’elend  le  long  de  la  parlie  posterieure  de 
la  cuisse  jusqu’a  la  region  poplitee;  souvent  elle  se 
prolonge  jusqu’au  pied  en  suivantle  trajet  des  divi- 
sions du  nerf  sciatique,  les  deux  nerfs  poplites  interne 
et  externe  : elle  est  peul-efre  la  plus  commune  do 
toutes  les  nevralgies,  celle  que  les  anciens  ont  le 
mieux  connue,  bien  qu’ils  Taient  souvent  confon- 
due avec  le  rhumatisme  et  la  tiimeur  hlanche.  Elle 
est  beaucoup  plus  frequente  dans  Tage  adulte  et  dans 
la  vieillesse  que  dans  Tenfance,  caraclere  qui  lui 
est  d’ailleurs  commun  avec  toules  les  autres  nevral- 
gies. On  Tobserve  aussi  bihn  plus  souvent  chez  la 
femme  que  chez  Thomme.  La  grossesse  et  Taccou- 
chement  en  sont  les  causes  les  plus  frequentes.  II 
faut  dire  toutefois  que,  dans  ce  dernier  cas,  la  dou- 
leur  parait  etre  bien  plus  souvent  Tcffet  d’une  ne- 
vrite  que  celui  d’une  nevralgie , les  nerfs  sacres 
participant  alors  a la  phlegniasie  des  tissus  renfer- 
mes  dans  la  cavite  du  bassin. 

Rarement  la  nevralgie  affecte  simultanement  les 
deux  cotes;  les  exemples  de  nevrile  double  sciati- 
que,  au  conlraire,  ne  sont  pas  rares.  Faut-il  appcler 
nevralgies  ces  dculeurs  atroces  qui,  dans  le  cas  d’af- 
fections  organiquesprofondes  de  Tuterus,  s’elendent 
de  la  region  lombaire  a toute  Telendue  des  membres 
abdominaux  , en  suivant  tout  le  trajet  et  les  divisions 
des  nerfs  sciatiques?  II  est  evident  que  dans  ce  cas 
encore,  la  texture  organique  des  nerfs  sacres  souffre 
elle-meme  quelque  alteration. 

Cotugno  a fait  deux  especes  de  sciatique  : Tune 
posterieure,  ischias  nervosa  poslica,  fixee  dans  la 
hanche,  derriere  le  grand  trochanter,  et  s’etendant 
quelquefois  au  jarret , jusqu’au  devant  de  la  mal- 
leole  externe ; la  seconde , anterieure , ischias  ner- 
vosa anlica,  fixee  sur  le  trajet  et  affeclant  les  divi- 
sions du  nerf  crural : c’est  la  nevralgie  crurale. 

( Yog.  11®  Esplce.) 

La  nevralgie  sciatique  est  le  plus  ordinairement 
remittente,  plutot que  franchement  intermittente  : 
ses  paroxysmes  ont  lieu  le  plus  ordinairement  le 
soir,  s’accompagnent  de  frissons,  puis  de  chaleur  , 
et  quelquefois  de  sueur,  et  siinulent  de  veritables 
fievres  d’acces.  Elle  est  d’ailleurs  de  toutes  les  ne- 
vralgies celle  dont  le  diagnostic  offre  le  plus  d’ob- 
scurite,  et  le  traitement  le  plus  d’incertilude  et  de 
difficultes ; elle  a ete  surlout  confondue  avec  le 
rhumatisme,  avec  la  lumeur  blanche  de  Tarlicula- 
tion  coxo-femorale.  Des  auteurs  To"t  identiliee  a la 
nevrite  et  ont  cru  pouvoir  lui  opposer  le  seul  trai- 
trement  anti-phlogistique.  Nous  verrons  ju^u’a 
quel  point  de  semblables  opinions  sont  fondees  en 
theorie  et  en  pratique. 

13®  Espece.  Nevralgie  planlaire.  Dans  cette  es- 
pece de  nevralgie,  assez  rare  d’ailleurs,  la  douleur 
se  borne  k la  portion  du  nerf  poplitequi,  sous  le 
nom  de  planlaire,  se  distribue  a la  plante  du  pied. 
Chaussier  Ta  observee  alternant  avec  une  nevralgie 
faciale  chez  une  femme  dgee.  La  douleur  suivait 
exactement  toutes  les  ramifications  du  nerf  plantaire 
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du  pied  gauche : ellc  elail  Ires-vivc , affectait  une 
periodicite  assez  irreguliere,  el'se  renouvelait  toute- 
fois  par  acces  plus  violens  le  soir  et  la  nui t que  le  jour. 

C.NeVUAI.GIESDES  EXTR^MITES  NERVEUSES.TouteS 
les  exlremites  nerveuses  qui  se  perdent  dans  la  tex- 
ture des  tissus  el  dans  la  composition  intime  des 
organes,  soil  membraneux,  soil  parenchyinateux , 
peuvent  etre  le  siege  d’irritations  nevralgiques  dont 
les  nuances  varient  a I’infini , d’apres  leur  mode  de 
sensibilile  , variable  lui-memeen  raison  deseletnens 
organiques , ph  j siologiques  et  palhologiques  qui  lour 
sontpropres.  Les  membranes  sereuses,  muqueuses, 
libreuses,  etc.,  de  meme  que  les  organes  miiscu- 
laires,  cutanes,  parenchymaleux  ont,  en  effet, 
chacun  leur  mode  special  de  sensibilile  normale  ou 
accidenlelle ; mais  I’exageralion  de  sensibilile  donl 
ils  peuvenl  elre  le  siege  n’en  conslilue  pas  moins  de 
verilables  nevralgies  qui  doivent  trouver  place  dans 
I’hisloire  de  celle  classe  de  maladies. 

14«  Espece,  Nevralgies  du  tissu  musculaire.  II 
n’est  pas  douleuxqu’il  exisle  des  douleurs  musculai- 
res  absolumenl  exeinples  d’alleralion  maSerielie  ou 
organique  , ayant  pour  cause  un  desordre  direct  ou 
sympathique  de  I’innervalion , et  qui  appartiennent 
encore  a Thistoire  des  nevralgies.  Telles  sont  sur- 
lout  les  dolileurs  vagues , contusives  qui  marquent 
le  debut  des  fievreslyphoidesou  des  gastro-enterites 
aigues  ; celles  qui  surviennenl  pendant  le  frisson  des 
fievres  inlermittenles ; celles  qni  rcsullent  d’une 
repercussion  de  transpiration,  des  variations  baro- 
metriques  et  surtout  Ihermometriques  de  I’almos- 
phere,  etc.,  et  que  Ton  n’a  pu  encore  caracleriser 
autrement  que  sous  le  nom  derhumatismales.  Quel- 
ques  auteurs  en  ont  parle  sous  le  litre  de  Myodinie. 
On  lit  dans  la  Gazelle  de  sanle  pour  I’annee  1833 , 
page  655,  une  observation  tres-remarquable  de 
nevralgie  musculaire  sous  le  litre  de  myopalhie  pe- 
riodique. 

1 5®  Espece.  Nevralgies  dc,s  lissus  fibreux  cl  osseux. 
Les  os  dans  leur  continuite  ou  dans  leurs  points  de 
contiguile  sont  quelquefois  le  siege  de  douleurs  vives 
qui  doivent  egalemenl  renlrer  dans  la  classe  des  ne- 
vralgies. Ces  douleurs  nocturnes,  sans  alteration 
appreciable,  qui  semblent  affecter  la  membrane 
Riedullaire.  et  que  Ton  a appelees  osfe'ocopcs,  quile 
jour  laissenl  le  malade  en  repos,  et  deviennent 
quelquefois  dechiranfes  pendant  la  nuit,  pour  se 
dissiper  avec  le  jour,  que  Ton  a altribues  tanlot  a un 
vice  syphililique , scorbutique,  cancereux,  etc., 
tantot  a Tabus  des  preparations  mercurielles , a des 
repercussions  de  transpiration,  a Teffet  sympathique 
d’une  affection  des  centres  nerveux;  toutesces  dou- 
leurs nous  paraissent  encore  de  veritables  nevral- 
gies. II  faut  en  dire  autant  de  ces  douleurs  vives, 
lancinantes , qui  affectent  souvent  les  articulations 
chez  certains  sujets , reviennent,  disparaissent  sous 
des  influencesbarometriques,  Ihermometriques, etc., 
et  que  Ton  a egalement  designees  par  la  denomina- 
tion de  goutte  vague,  ambulanle,  anomale,  etc. 

16®  Espece.  Nevralgies  du  lissu  sereux.  On  sail 
que,  dans  certains  cas.  les  membranes  sereuses  de- 
viennent le  siege  de  douleurs  plus  ou  moins  vives; 


lancinantes,  inlerraitlentes  ou  remittentes,  soil 
exemples,  soil  accompagnees  de  reaction  febrile, 
qui  ne  peuvent  etre  assimilees  a aucun  autre  etat 
morbide  qu’aux  nevralgies.  MM.  Jules  Cloquet  et 
Piorry  ont  cite  des  fails  d’irrilations  nerveuses 
periodiques  des  meninges,  ayant  lous  les  caracteres 
des  nevralgies  de  cetle  parlie,  et  qui  ontheureuse- 
ment  cede  a Temploi  des  preparations  de  quinquina 
pendant  la  remission  des  accidens.  Les  flevres  inter- 
mittenles  delirantes,  pleuretiques  et  aulres,  carac- 
lerisees  par  une  irritation  locale  d’une  partie  du 
sy Sterne  sereux,  rentrenl  egalement  dans  cette  forme 
de  nevralgie.  Des  irrilalionsdu  peritoine , observees 
et  decritessous  le  litre  de  peritonites  intermittentes, 
et  ayant  heureusement  cede  aux  preparations  de 
quinquina , nous  semblent  encore  devoir  trouver 
leur  veritable  place  dans  Thistoire  des  nevralgies. 
M.  Dupareque  a public  dans  la  Nouv.  bib.  mid. 
(vol.  IV,  annee  1827),  des  remarques  fort  judicieuses 
sur  ce  point  important  de  la  medecine  pratique. 

17®  Espece.  Nevralgies  du  lissu  mtiqueux.  Bien 
que  les  nevralgies  muqueuses  rentrent  plus  nalurel- 
lement  dans  Tordre  des  nevralgies  ganglionnaires , 
elles  peuvent , dans  certains  cas , se  presenter  avec 
tous  les  caracteres  propres  aux  nevralgies  cerebro- 
spinales.  On  en  observe  des  exemples  dans  la  pitui- 
taire,  la  conjonctive , lesbronches,  etc.,  qui  de- 
viennent assez  souvent  le  siege  d’irritations  nerveuses 
intermittentes  bien  prononcees.  Je  connais  une  per- 
sonne  qui  eprouve  souvent,  pendant plusieurs  jours, 
unmoyza  intermittent , accompagne  , pendant  quel- 
quesheures,  chaque  jour,  d’eterniiment,  d’excretion 
muqueuse  et  de  cephalalgie  sous-frontale. 

La  muqueuse  bronchique  et  intestinale  offre  sou- 
vent des  cas  d’irritalion  purement  nerveuse,  avec 
excretion  passagere  de  mucosites,  co’incidant  avec 
cette  irritation  et  exempte  d’ailleurs  d’aucun  autre 
phenomene  d’inflammation.  Les  cas  de  nevralgie  de 
la  vessie  ne  sont  pas  rares. 

Le  professeur  Fulci,  de  Catane , a public  un  cas 
fort  curieux  de  nevralgie  uretrale  intermittente 
tierce,  sous  le  litre  de  JJrelrilide  tierce,  nouvelle  Bi- 
bUolhequemedicale , 1827,  vol.  1,  pag.  347. 

18®  Espece.  Nevralgies cutanees.  Lapeau  est  sou- 
vent le  siege  de  douleurs  tout  a fait  exemples  d’in- 
flammation et  evidemme'nt  liees  a une  irritation  des 
extremiles  nerveuses  qui  viennent  se  perdre  en  s’e- 
panouissant  dans  le  corps  de  cet  organe.  Ces  dou- 
leurs atroces,  qui  precedent,  qui  suivent  surtout 
Teruption  du  zona,  et  de  certains  erysipeles  ambu- 
lans,  sans  laisser  sur  la  peau  aucune  trace,  aucun 
indice  d’inflammation,  sont  de  veritables  nevralgies. 
Celles  qui  succedent  aux  anciennes  blessures,  a de 
graves  operations ; celles  qui  sont  soumises  aux  vi- 
cissitudes atmospheriques  et  qui  font  que  les  malades 
deviennent  des  barometres  ou  des  electrometres  vi- 
vans,  sont  encore  de  veritables  nevralgies.  ( Voy. 
Herpes,  zona. ) 

19®  Espece.  Nevralgies  parenchrjmateuses.  La 
plupart  des  organes  parenchymaleux  recevant  Tin- 
fluence  des  nerfs  cerebraux,  sont  quelquefois  alteints 
de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  qu’il  n’est  guere 
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possible  de  rapporler  k d’aulres  causes  qu’a  des  ir- 
rilalions  nerveuses , et  qui  constituent  ainsi  une  va- 
riete  de  nevralgies,  admises  dans  la  classe  des  ne- 
vroses  et  sous  di>  ers  litres  par  la  plupart  des  auteurs, 
et  confirmes  journellement  d’ailleurs  par  la  pratique. 
(Foj/czHepatalgie,  hysteralgie,  nephralgie,  etc.) 

g II.  Nevralgies  visceraIes  ou  ganglionnaires. 

On  se  demandc  encore  s’il  existe  des  nevralgies 
du  sj'steme  ganglionnaire , c’est-a-dire  des  actes 
morbides , consistant  dans  I’exageration  de  la  sen- 
sibilite  de  I’appareil  nerveux  ganglionnaire;  et  ce 
qui  a pu  surtout  meltre  en  doute  ce  fait  pathologi- 
que , c’est  I’assertion  emise  par  un  celebre  physiolo- 
giste,  M.  Magendie,  centre  I’existence  meme  de 
plusieurs  ordres  de  nerfs.  Or,  I’observation  anato- 
mique,  I’experience  physiologique  et  les  fails  patho- 
logiques  les  mieux  constates,  se  reunissent  pour 
prouver  de  la  maniere  la  plus  positive  que  le  Iris- 
planchique  se  partage  avec  les  nerfs  cerebro-spi- 
naux , I’influence  nerveuse  necessaire  a I’accomplis- 
sement  des phenomenes  dela  vie ; que  I’un  et  I’autre, 
quoique  distincts  dansleurs  functions,  ont  toutefois 
entre  eux  une  analogie  remarquable  de  structure 
ou  de  proprieles  anatoniiques , et  une  correlation 
evidente  de  phenomenes  physiologiques  et  patho- 
logiques. 

D’une  part,  en  effet,  I’exaraen  anatomique  ne 
laisse  aucun  doute  sur  les  communications  des  deux 
systemes  nerveux,  et  ce  faitn’etait  pas  meme  ignore 
des  anciens  avant  que  Scarpa,  Bichat,  Bedard, 
Lobslein,  Breschet,  Cruveilhier  et  la  plupart  des 
anatomistes  modernes  I’eussent  mis  hors  de  doute. 
L’analogie  de  structure  des  deux  systemes  nerveux 
n’est  pas  moins  prouvee  par  les  recherches  de  Bi- 
chat, de  Legallois,  de  Lobslein  et  autres  ; enfm  les 
experiences  de  beaucoiip  de  physiologisles  et  en  par- 
liculijpr  celle  de  Haller,  de  Humboldt,  ne  laissent 
plus  de  doute  sur  la  faculte  sensitive  du  sysleme  ner- 
veux ganglionnaire , meme  dans  I’etat  normal , bien 
que  cette  faculte acquiere  plus  d’intensite  dans  I’etat 
inorbide.  11  resulle  done  de  ce  fait,  ainsi  elabli  sur 
I’observalion  anatomique  et  physiologique,  que  les 
ganglions  prerachidienselintervertebrauxsont  deux 
modifications  d’un  seul  et  meme  systeme  nerveux , 
egalemcnt  capables  de  sentir,  de  transmetlre  des 
impressions  naturelles  accidentelles. 

Pour  se  convaincre  des  rapports  physiologiques 
et  pathologiques  qui  lient  entre  eux  ces  deux  ordres 
de  nerfs,  il  suffit  de  la  plus  simple  observation.  La 
vue  d’objets  degoiitans , I’odeur  des  matieres  fetides, 
la  nouvelle  d’un  accident  imprevu , des  bruits  dis- 
cordans  retenlissent  sur  les  organes  de  la  poitrine 
et  de  I’abdomen , a tel  point  que  Bichat  avait  cru 
pouvoir  rapporter  loules  les  passions  au  systeme 
nerveux  ganglionnaire. 

II  en  est  de  meme  des  sensations  ou  actes  morbi- 
des qui  emanentde  ces  deux  ordres  de  nerfs.  On  sail 
que  les  phlegmasies  des  meninges  et  du  cerveau 
s’expriment  constamment  sur  les  organes  visceraux 
par  des  ddsordres  de  la  digestion,  de  la  respiration 


et  de  la  circulaticn  ; de  meme  les  phlegmasies  gas- 
tro-intestinales,  surtout  celles  que  Ton  observe  chez 
les  enfans,  se  transmettent  au  cerveau  au  point  de 
se  confondre  avec  celles  de  cet  organe , meme  aux 
yeux  du  praticien  le  plus  exerce.  On  ne  pent  done 
concevoir  cet  echange  d’actes  physiologiques  et  pa- 
thologiques qu’en  admettant  des  sympathies  de  con- 
tinuite  entre  les  deux  ordres  de  systemes  nerveux. 
ganglionnaire  et  cerehro-spinal ; sympathies  qui  les 
unissent  de  la  maniere  la  plus  intime  et  etahlissent 
entre  eux  une  solidarite  necessaire  d’actions  mor- 
bides, et  tendent  par  cela  meme  a resoudre  par 
I’affirmative  la  question  des  nevralgies  ganglion- 
naires. 

L’opinion  de  Bichat  sur  ce  point  n’est  pas  dou- 
teuse  ; « II  y a,  dit  ce  cdlebre  physiologiste,  des 
» coliques  essentiellemenf  nerveuses , qui  sont  in- 
» dependantes  de  toute  affection  locale  des  systemes 
» sereux,  muqueux  et  musculaire  des  intestins.  Ces 
» coliques  resident  manifestement  dans  les  nerfs  des 
» ganglions  semi-lunaires  qui  se  repandent  dans 
» tout  le  trajel  des  arteres  abdominales  ; elles  sont 
» de  veritables  nevralgies  du  systeme  nerveux  de  la 
» vie  organique.  Quoique  ces  nevralgies  n’aientab- 
» solument  rien  de  commun  avec  le  tic  douloureux, 
» la  sciatique , etc.  » 

En  s’exprimant  ainsi , Bichat  semble  avoir  voulu 
prevenir  I’objection  qui  pourrait  naitre  de  I’idee  de 
douleur  vive  et  dechirante , que  Ton  attache_gene- 
ralement  au  mot  Nevralgie.  Les  nerfs  de  la  vie  or- 
ganique ont,  en  effet,  leur  maniere  de  sentir  et  de 
souffrir,  et , hien  que  les  douleurs  que  Ton  eprouve 
dans  les  organes  ou  se  distribuent  ces  nerfs  aient  un 
caractere  particulier,  bien  que  cerlaines  douleurs 
cardiaques,  pulmonaires,  uterines,  intestinales,  he- 
patiques , etc.,  ne  ressemblent  en  rien  aux  douleurs 
des  parties  externes , elles  n’en  sont  pas  moins  de 
veritables  nevralgies,  qui  se  manifestent  sous  I’in- 
fluence  des  memes  causes,  affectent  la  meme  mar- 
che , cedent  aux  memes  moyens  therapeutiques. 

On  voit,  le  plus  ordinairement,  les  nevralgies 
ganglionnaires  se  rqanifester  chez  les  sujets  eminem- 
nient  nerveux,  eten  particulier  chez  les  femmes  et 
les  enfans.  Toutes  les  causes  physiques  et  morales 
qui  peuvent  imprimerau  systeme  nerveux  des  com- 
motions plus  ou  moins  vives,  determinent  ce  genre 
d’affections. 

Comme  les  nevralgies  externes,  les  nevralgies 
ganglionnaires,  ont  egalement  unemarche  intermit- 
tente;  mais,  en  general,  elles  se  composent  d’acces 
dont  les  retours  sont  moins  rcguliers  que  ceux  des 
nevralgies  cerebro-spinales. 

Dans  les  nevralgies  ganglionnaires,  comme  dans 
celles  qui  appartiennent  aux  nerfs  de  la  vie  de  relation, 
la  fluxion  est  un  effet  necessaire  et  presque  constant 
de  la  douleur. Sur  les  membranes  muqueuses,  comme 
dans  tons  les  organes  glandulaires , les  produils  se- 
cretoires  sont  augraentes,  et  de  la  cette  excretion 
abondante  d’urine , de  mucosite  bronchique,  qui 
survient  dans  I’hypocondrie , I’asthinc,  la  coquelu- 
che  et  le  catarrhe  suffocant;  ce  la  celle  sorte  de 
pluie  de  liquides  exhales  par  I’appareil  folliculaire 
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de  I’intestin , dans  le  cas  de  cholera-morbus , de 
dysenterie,  etc.  ( Foi/ez  Hvpocondrie.  ) 

G’est  surtout  dans  les  nevralgies  ganglionnaires 
que  des  phenomenes  de  reaction  se  manifestent,  et 
donnent  lieu  a I’appareil  febrile  qui  constilue  les 
fievres  intermittentes  en  general,  etl’on  en  congoit 
facilement  la  raison  quand  on  se  rappelle  que  le 
systeme  circulatoire  est  presque  exclusivement  sous 
la  dependance  de  I’appareil  nerveux  ganglionaire. 
( Voyez  Fievres.  ) 

Les  nevralgies  ganglionnaires  tendent  egalement 
a se  perpetuer,  et  bien  que  leur  duree  soit  toujours 
plus  oumoins  longue,  plus  ou  moins  refractaire aux 
traitemens , elles  ont  encore  pour  caracteres  nega- 
tifs,  d’etre  exemptes  d’amaigrissement,  de  ne  com- 
promettre  que  rarement  I’existence  des  malades,  et 
de  ne  laisser  apres  la  inort  aucune  lesion  physique 
bien  constante  et  bien  determinee. 

§ III.  Nevralgie  de  l’appareil  nerveux 
d’associ.ation. 

On  sait  qu’il  existe,  independamment  de  la  dou- 
ble influence  cerebro-spinale  et  ganglionnaire  , un 
troisieme  ordre  d’influence  nerveuse , qui  est  en 
quelque  sorte  raixte,  entre  les  deux  precedentes , 
qui  concourt  avec  elles  a I’exercice  de  la  vie  nutri- 
tive , et  dont  I’etude  devient  par  cela  meme"  indis- 
pensable ala  connaissance  des  phenomenes  morbides 
de  I’appareil  digestif.  Tels  sont  les  nerfs  diaphrag- 
matiques  et  pneumo-gastriques , qui  plongent,  pour 
ainsi  dire,  dans  la  sphere  d’action  du  systeme  gan- 
glionnaire, decrivent,  avec  le  systeme  cerebro-spi- 
nal,  une  sorte  d’ellipse  dans  laquelle  se  trouvent 
compristous  les  visceres  thoraciques  et  abdominaux, 
et  servent  ainsi  d’intermediaire  aux  deux  principales 
influences  nerveuses , en  entretenant  entre  elles  une 
action  reciproque  etdes  sympathies  continuelles. 

L’observation  prouve  assez  que  la  propriety  sen- 
sitive de  ces  nerfs  peut  etre  exageree  d’une  maniere 
directe  ou  sympathique  et  par  des  causes,  soit  hy- 
gieniques,  soit  physiologiques , soit  pathologiques  ; 
de  la , deux  sortes  de  nevralgies  : I’une , pneumo- 
gastrique,  I’autre,  diaphragmatique. 

20"=  Espece.  Nevralgie  pneumo-gas trique.  Cette 
nevralgie,  dont  j’ai  reuni  plusieurs  exemples  dans 
la  nouvelle Bibliotheque  medicale(An.  1826,  vol.  iii), 
peut  resuller  d’une  irritation  directe  du  nerf  lui- 
nieme  qui  en  est  le  siege  , comme  dans  ces  pblegma- 
sies  de  la  muqueuse  pharyngo-oesophagienne  ou 
laryngo-bronchique  qui  suscitent  quelquefois , et 
surtout  chez  les  enfans , tous  les  phenomenes  qui 
impliquent  une  excitation  du  nerf  pneumo-gastri- 
que , tels  que  toux  convulsive,  spasmes  des  voies 
aeriennes,  de  I’estomac,  du  diaphragme,  etc.  L’exem- 
ple  de  toux  convulsive  observee  par  M.  Gendrin, 
chez  un  sujet  dont  le  nerf  pneumo-gastrique  avait 
ete  mis  a nu  paruneplaie,  avecperlede  substance, 
et  expose  ainsi  a toutesles  causes  exterieures  d’irri- 
tation;  celle  que  M.  Cruveilhier  a fait  naitre  chez 
un  animal  vivant,  par  des  irritations  mecaniques 
cxercees  sur  le  pneumo-gastrique  , deposent  encore 
cn  faveur  de  ce  qui  precede. 


Elle  peut , de  meme , etre  I’effet  d’une  irritation 
sympathique  de  quelque  organe  plus  ou  moins  eloi- 
gne , et  par  I’intermediaire  des  plexus  ganglionnai- 
res, comme  dans  les  phlegmasies  des  reins,  du  tes- 
ticule,del’uterus  ou  dans  le  simple  etatdegrossesse'. 
toutes  circonstance?  qui  peuvent  donner  lieu  ou  a 
des  acces  de  dyspnee,  ou  a des  vomissemens  opi- 
niatres , avec  douleurs  vives  et  dechirantes  de  I’epi- 
gastre  et  qu’il  fant  encore  regarder  comme  de  veri- 
tables  nevralgies  pneumo-gastriques. 

Enfin,  la  nevralgie-pneumo-gastriquepeut,  comme 
toutes  les  nevralgies,  tenir  egalement  a quelque  le- 
sion meme  des  centres  nerveux.  Fodera , dans  ses 
Inductions  physiologiques,  avait  deja  exprime  cette 
opinion,  relativement  a I’etiologie  de  I’asthme,  et 
j ’ai  rapporte  plusieurs  exemples  qui  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  possibilite  d’un  pared  fait. 

Cette  espece  de  nevralgie  est,  d’ailleurs,  beaucoup 
plusfrequente  qu’on  ne  lecroit  communement ; e’est 
a elle , en  effet , qu’il  faut  rapporler  la  plupart  des 
asthmes  intermittens,  des  touxperiodiques,  des  co- 
queluches, des dyspnees  etdes  vomissemens  nerveux, 
decrits  par  les  auteurs  (Pinel,  Delens,  Slaud,  etc.) ; 
tels  sont  surtout  les  cas  de  toux  suffocante  quoti- 
dienne,  double  tierce,  quarte,  etc.,  dont  parlent 
Galleazzi,  Ridley,  Home,  Storck,  Nepple  ; tels  sont 
aussi  les  exemples  de  vomissemens  periodiques  avec 
douleur  epigastrique  et  oppression,  accorapagnes  ou 
non  de  phenomenes  febriles,  cites  par  Heister,  Ca- 
simir  Medicus , etc.  Ces  migraines , si  rebelles  chez 
certaines  personnes , ces  vomissemens  douloureux 
si  opiniatres  , auxquels  sont  sujettes  les  femmes  en- 
ceintes, semblent  egalement  appartenir  al’histoire 
des  nevralgies  pneumo-gastriques  symptomatiques , 
en  sorte  qu’il  nous  serait  facile  d’en  rapprocher  ici 
une  foule  d’exemples  pulses  dans  les  ecrits  anci^ns 
et  modernes  ou  observes  journellement  dans  la  pra- 
tique. Mais,  pour  ne  point  rappeler,  a ce  sujet,  des 
fails  qui  sont  de  notoriete  vulgaire , nous  nous  con- 
lenterons  d’indiquer  ici  les  caracteres  les  plus  gene- 
raux  de  cette  affection. 

La  nevralgie  pneumo-gastrique  peutse  manifester 
isolement  dans  chacun  , ou  simultanement  dans  tous 
les  organes  auxquels  se  distribuent  les  differens  ra- 
meaux  de  la  huitieme  paire,  notamment  au  poumon 
et  a I’estomac.  Dans  tous  les  cas  elle  affecte  princi- 
palement  les  sujets  nerveux  et  irascibles,  plus  sou- 
vent  les  femmes  que  les  hommes,  plus  rarement  les 
enfans  et  les  vieillards  que  les  adultes.  Quel  que  soit 
I’appareil  d’organe  qui  en  soit  le  siege,  son  invasion 
a lieu  le  plus  ordinairement  pendant  la  nuit  ou  le 
matin , tantot  par  des  douleurs  plus  ou  moins  vives 
el  dechirantes  , qui  se  font  sentir  au  dos  et  a I’epi- 
gastre  ( Voxjez  Gastralgie  ) , tantot  par  de  I’oppres- 
sion  avec  toux  convulsive , menaces  de  suffoca- 
tion, etc.  ( Fo.yes- Asthme).  Dans  beaucoup  de  cas, 
cette  serie  d’accidens  n’est  accompagnee  d’aucuns 
symplomes  febriles,  de  telle  sorte  que  I’elat  du 
pouls , de  la  langue , la  fraicheur  de  la  peau  , la  sou- 
plesse  du  bas  ventre,  etc.,  conlrastent,  pour  ainsi 
dire,  avec  la  violence  de  ces  douleurs,  qui  ne  sont 
d’ailleurs  jamais  de  longue  duree  et  ne  laissent  apres 
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dies  qu’uu  eenliment  de  fatigue,  suivi  decalme  et 
de  transpiration. 

La  nevralgiepneumo-gastrique  pent  aussi  s’accom- 
pagner  de  phenoinenes  congestifs  et  d’un  appareil 
febrile  qui  constitue  de  'veritables  acces  de  fievres 
intermittentes,  soit  simples , soit  pernicieuses , sui- 
\ant  I’intensite  de  la  cause  qui  lesprovoque,  lagra- 
■yite  des  symptomes  qui  lesaccompagnenl.  C’estainsi 
que  les  fievres  intermittentes  pernicieuses  cardial- 
giques,  gastralgiques,  dyspneiques,  etc.,  sent  de 
veritables  nevralgies  febriles  intermittentes  du  nerf 
pneumo-gastrique.  {Voyez  Gastralgies.) 

21®  Espece.  Nevralgie  diaphragmalique.  Cette 
nevralgie  se  manifesle  par  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives , avec  constriction  a I’epigastre  et  au 
dos,  accompagnees souvent dehoquet,  d’eructations, 
de  Yomissemens  et  de  tons  les  phenomenes  qui  de- 
notent un  etat  spasmodique  et  un  surcroit  d’excita- 
tion  des  organes  ausquels  se  distribue  le  nerf  dia- 
phragmatique.  L’enfance,  le  sexe  feminin,  le  travail 
de  la  digestion,  certains  alimens  y predisposent. 
Elle  pent  egalement  donner  lieu  a des  desordres  de 
la  respiration  et  simuler  tons  les  accidens  de  I’asthme. 

Le  plus  souvent  elle  est  apyretique,  mais  on  I’a 
vue  revetir  tons  les  caracteres  des  fievres  intermit- 
tentes simples  ou  pernicieuses.  MM.  Double,  Bon- 
nafox,  de  Malet,  et  beaucoup  d’aulres  observateurs, 
ont  rapporle  des  exemples  de  hoquets  nerveux  et 
intermittens  accompagnesde  douleurs  plus  ou  moins 
vives  dans  les  organes  qui  regoivent  I’influence  du 
nerf  diaphragmatique,  et  qui  ne  cederent  qu’al’em- 
ploi  du  quinquina. 

J.  Sanzoni,  Thomas  Bartholin,  Frederic  Hoff- 
man, ont  aussi  rapporte  des  exemples  de  hoquets 
nerveux,  suite  de  fievres  tierces,  dont  les  acces 
alternaient  avec  un  eternuement  continuel  et  violent. 
MM.  Double  et  Guittard , de  Bordeaux,  ont  vu  ces 
phenomenes  constituer  les  seuls  symptomes  des  fie- 
vres intermittentes  : on  a meme  fait  sous  le  litre  de 
SinguUueuse,  un  genre  de  fievre  pernicieuse  qui  ne 
nous  parait  qu’une  nevralgie  diaphragmatique  plus 
intense. 

Therapectiqce  des  nevralgies.  Bien  n’atteste 
autant  I’incertitude  et  les  difficultes  du  traitement 
des  nevralgies,  que  le  nombre  et  la  variete  de  re- 
medes  que  Ton  a proposes  jusqu’a  ce  jour  contre 
cette  maladie.  Nous  n’essaierons  pas  d’en  donner  ici 
la  longue  et  sterile  enumeration,  a I’exemple  de 
ceux  qui  nous  ont  precedes.  Nous  croyons  plus  con- 
venable  de  faire  connaitre  ceux  qui  meritent  le  plus 
de  confianceet  deles  apprecier dansla  valeur  qu’ils 
peuvent  avoir  pour  repondre  aux  indications  de  la 
maladie;  or,  ces  indications  doiyentnecessairement 
avoir  pour  objet  : 

1°  De  rechercher  I’etiologie  de  la  nevralgie  dans 
les  influences  hygieniques  et  organiques  qui  ont  pu 
la  produire ; 

2“  De  combattre  la  maladie  elle-meme  dans  les 
elemens  etiologiques  qui  la  constituent. 

La  premiere  indication  doit  etre,  en  effet,  de 
constater  la  cause  d’une  nevralgie  ; ce  n’est  qu’en 
s’assurant  des  influences  physiques,  hygieniques, 


physiologiques , qui  ont  pu  la  preparer  ou  la  deter- 
miner , que  I’on  peut  esperer  de  la  combattre  avec 
avantage.  Disons  plus  ; le  moindre  oubli  de  ce  pre- 
cepte  peut  exposer  a tous  les  dangers  d’une  pratique 
routiniere  ou  d’un  aveugle  empirisme.  On  devra 
done  passer  en  revue  toutesles  influences  locales  et 
individuelles  qui  pourraient  etre  denature  a eclairer 
le  diagnostic,  et  par  cela  meme  a fixer  le  traitement 
de  la  maladie.  L’axiome  si  connu  : causa  ablata 
lolUtur  effcclus , trouve  ici  toute  sa  justesse  et  sou- 
vent constitue  toute  la  therapeutique  de  la  maladie. 

Pour  repondre  a la  deuxieme  indication  , e’est-a- 
dire  combattre  la  maladie  dans  ses  elemens  essen- 
tiels  ou  etiologiques,  il  importe  d’abord  des’assurer 
si  elle  tient  a la  lesion  directe  du  nerf  affecte , ou 
si  elle  est  le  resultat  d’une  lesion  plus  ou  moins 
eloignee  de  ce  meme  nerf ; en  un  mot  si  elle  est  idlo- 
pathique  ou  symptomatique.  II  est  facile  de  conce- 
voir  que  le  moindre  inconvenient  d’une  erreur 
commise  a cet  egard  serait  de  changer  I’effet  des 
medications  et  souvent  d’accroitre  la  violence  et  la 
duree  de  la  nevralgie.  Le  praticien  qui  aura  su  au 
contraire  faire  cette  distinction,  d’apres  la  rigou- 
reuse  appreciation  des  causes  et  des  symptomes  de 
la  maladie,  saura  par  cela  meme  trouver,  dans 
la  plupart  des  remedes  empyriques  employes  aveu- 
glement  jusqu’a  cejour,  des  moyens  ralionnels  de 
traitement,  dont  il  calculera  a priori  les  effets. 

Ces  moyens,  quels  qu’ils  soient,  agissent  neces- 
sairement  comme  les  causes  de  la  maladie  elle-meme, 
ou  sur  le  nerf  douloureux  ou  sur  le  centre  de  percep- 
tion. De  la  deux  series  de  moyens  auquelsse  rapporte 
toute  la  therapeutique  des  nevralgies. 

1°  Moyens  qui  agissent  sur  le  nerf  malade.  Ceux 
qui  ont  confondu  la  nevralgie  proprement  dite  avec  la 
nevrite  ou  inflammation  du  nerf  douloureux,  ont 
employe  souvent  et  quelquefois  avec  avantage  , les 
saignees , les  applications  de  sangsues  et  les  ven- 
touses  scarifiees ; mais  I’on  sent  que,  pour  apprecier 
a sa  juste  valeui  cette  medication , il  faudrait  en 
avoir  constate  I’effet  dans  les  seuls  cas  ou  la  nevral- 
gie est  simple  et  tranche,  e’est-a-dire  exempte  d’in- 
fiammation ; or,  I’experience  est  loin  de  fournir  des 
donnees  precises  et  rigoureuses  a cet  egard.  Pour 
peu  meme  qu’on  analyse  les  faits  rapportes  en  fa- 
veur  de  cette  medication,  on  trouve  qu’ils  se  rap- 
portent  bien  plus  souvent  a la  nevrite  qu’a  la  ne- 
vralgie. Il  est  certain  aussi  que  les  saignees  generales 
ou  locales,  ont  echoue  dans  beaucoup  de  cas;  que, 
souvent  meme,ellesontexaspere  la  douleur,  ce  qui 
prouve  bien  encore  que  I’element  inflammatoire  ne 
constitue  pasla  nature  intime  de  la  nevralgie ; en  un 
mot,  pour  exprimer  notre  opinion  sur  la  valeur  des 
Emissions  sanguines  employees  contre  les  nevralgies, 
nous  pensons  qu’elles  peuvent  etre  tentees  sans  in- 
convenient dans  tous  les  cas  ou  le  diagnostic  parait 
douteux  entre  une  nevrite  et  une  nevralgie,  qu’elles 
peuvent  etre  employees  avec  avantage  chez  les  sujets 
jeunes,  sanguins  et  plethoriques,  comme  chez  ceux 
qui  eprouvent  periodiquement  un  flux  sanguin,  tel 
que  des  hemorroides,  une  epistaxis, etc. , mais  qu’elles 
sont  d’un  effet  nul  contre  I’essence  de  la  maladie. 
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II  fauten  dire  autant  des  bains,  des  cataplasmcs 
emollicns,  des  linimens  liuileux  et  mucilagineux 
qui  echouent  dans  la  plupart  des  cas  de  nevralgies 
bien  constates. 

Les  embrocations  avec  I’liuile  de  jusquiame  , les 
cataplasmes  de  pulpes  de  belladonne,  les  frictions 
avec  les  linimens  opiaces  ont  eu  , an  contraire , 
leurs  partisans  et  leurs  succes. 

Des  stimulans  directs , tels  que  Tapproche  d’un 
cautere  incandescent,  des  frictions  seches  ou  faites 
avec  des  teintures  alcooliques  de  galbanum , de 
camphre,  ou  meme  de  cantharides,  avec  I’huile 
essenlielle  de  terebentliine,  avec  la  pommaded’Au- 
tenrielh  ; des  douches  sulfureuses,  des  fumigations 
aromatiques , de  vapeurs  de  cinabre , etc.,  tous 
moyens  qui  offrent  entre  eux  une  certaine  analo- 
gic d’action , comptent  egalement  un  assez  grand 
nombre  de  succes. 

Les  vesicatoires  qu’il  faut  encore  rapprocher  de 
celte  serie  de  moyens , ont  surtout  ete  preconises 
commel’undes  plus  surs  moyens  de  combattrc  cette 
raaladie.  Cotugno , qui  leur  attribue  une  vertu  pour 
ainsi  dire  specifique , en  a principalement  obtenu 
d’heureux  effets  danslasciatique  ou  nevralgie  femo- 
ro-poplitee . II  conseille  de  les  appliquer  sur  les  points 
du  trajet  de  la  douleur  qui  sont  plus  superficielle- 
ment  places  sous  les  tegumens,  c’est-a-dire , a la 
face  externe  de  lafesse  et  du  genou,  et  d’entretenir 
quelque  temps  leur  suppuration.  Cette  methode  , 
consacree  par  beaucoup  de  praticiens,  est  peut-etre 
I’une  de  celles  qui  reunissent  le  plus  de  succes  : 
elle  a ete  modifiee  dans  ces  derniers  temps  par 
MM.  Lesieur  et  Lembert  qui  ont  trouve  le  moyen 
d’ajouter  a ce  mode  de  traitement  une  medication 
tantot  narcotique,  par  I’addition  a chaque  emplatre 
d’un  ou  de  Ideux  grains  de  morphine , tantot  anti- 
spasmodique,  par  I’applicatidn  des  teintures  de  va- 
leriane , d’assa-foelida,  etc. 

Les  moxas  , les  cauteres , le  seton  dont  on  voulu 
tenter  I’effet  dans  quelques  cas  de  nevralgies  an- 
ciennes  et  rebelles , n’ont  pas  eu  assez  de  succes 
poiir  qu’il  soit  permis  de  compter  sur  leur  action 
plus  que  sur  les  autres  stimulans  revulsifs  directs. 

L’electrisation,  le  luagnetisme  mineral,  I’acupunc- 
lure,  I’electro-puncture  ont  ete  souvent  employes, 
tantot  avec  des  succes  apparens  ou  momentanes  plu- 
(6t  que  reels,  tantot  sans  le  moindre  resultat,  quel- 
quefois  meme  avec  une  aggravation  de  la  douleur. 

Enfin  , quelques  chirurgiens , apres  avoir  tout 
epuise  , meme  le  fer  et  le  feu  , n’ont  rien  trouve  de 
mieux  que  de  faire  la  section  complete  du  nerf  af- 
fecte.  Cette  operation,  qui  parait  avoir  eteindiquee 
pour  la  premiere  foispar  Gallien,  que  Marescbal, 
Louis,  Sabattier,  etc.,  ont  pratiquee  le  plus  souvent 
sans  succes,  que  plusieurs  chirurgiens  actuels  ont 
en  vain  voulu  tenter  dans  ces  derniers  temps , tout 
en  prouvant  son  insuffisance  dans  le  traitement  de 
la  nevralgie , aurait  du  apprendre  que  cette  maladie 
peut  avoir  une  autre  source  que  le  siege  meme  oii 
elle  se  manifeste. 

2°  Moyens  qui  agissent  sur  le  cermau  ou  modifi- 
cateurs  de  la  perception. 


Une  foule  de  remedes  proposes  par  I’empyi  isme  et 
consacres  par  des  succes  incontestables , appartien- 
nent  a cette  classe  de  moyens  therapeutiques ; les 
uns  sont  purement  moraux  et  agissent  tantot  a la 
maniere  des  narcotiques  , en  provoquant  le  som- 
meil , tantot  par  diversion , en  interrompant  la  serie 
des  actes  physiologiques  qui  constituent  la  douleur. 
Tels  sont,  par  example,  les  effets  de  I’extase , du 
fanatisme  religieux  ou  politique,  de  I’annouce  d’une 
nouvelle  facheuse  et  imprevue  , de  I’apparition 
d’une  personne  inattendue,  d’une  forte  contention 
d’esprit , etc. 

Les  moyens  pharmaceutiques  qui  appartiennent  a 
cette  classe  sont  extremement  nombreux  et  varies; 
ils  agissent  encore  ou  comme  narcotiques  en  provo- 
quant le  sommeil,  qui  est  incompatible  avec  la  dou- 
leur, tels  que  les  preparations  d’opium,  de  jus- 
quiame, de  belladone , etc.,  ou  comme  moyen 
d’operer  la  diffusion  duprincipe  de  la  douleur,  tels 
sont  les  alcooliques,  les  antispasmodiques  en  gene- 
ral, Tether,  le  muse,  le  castoreum,  la  pivoine,  etc. 

Outre  les  moyens  generaux  conseilles  avec  des 
succes  varies  dans  les  differens  cas  de  nevralgies  , 
chaque  espece  a regu  son  traitement  special.  Ainsi 
on  a surtout  recommande  dans  les  nevralgies  fa- 
ciales,  les  pilules  de  Meglin,  d’extrails  de  valcriane, 
d’assa-foetida,  de  belladone,  de  chlorure  de  zinc;  les 
preparations  de  quinquina,  de  fer,  etc.;  dans  les 
nevralgies  des  membres , les  applications  de  glace, 
les  cataplasmes  de  belladone  , les  vesicatoires , les 
moxas,  les  bains  de  vapeur,  les  bains  sulfureux  et 
aromatiques,  la  terebenlhine  , les  frictions  avec  la 
liqueur  de  Pearson,  avec  lapommade  d’Autenrieth, 
de  Cirillo,  les  ligatures  circulaires,  etc.;  dans  la 
nevralgie  lombaire , les  lavemens  de  cyanure  de 
potassium,  les  ventouses  sacrifiees,  les  vesicatpi- 
res,  etc.;  dans  les  nevralgies  internes  ou  ganglion- 
naires,  la  valeriane,  Topium,  Tether,  le  castoreum, 
le  muse,  Tassa-foetida , le  sous-carbonate  de  fer, 
les  eaux  gazeuses,  etc. 

Quand  les  nevralgies , soit  externes,  soit  inter- 
nes, affectent  une  marche  intermiltente  ou  remit- 
tente , avec  ou  sans  symptoraes  febriles,  le  moyen 
par  excellence  , le  remede  presque  infaillible , est 
le  sulfate  de  quinine  uni  a Topium  et  donne  dans 
Tinfervalle  des  acces. 

Enfln,  il  est  une  serie  de  moyens  puises  dans  la 
matiere  de  Thygiene  dont  le  concours  peut  servir 
efficacement  ou  meme  operer  instantanement  la 
guerison  des  nevralgies.  La  raison  concoit,  et  Te,x- 
perience  a souvent  prouve , que  des  preoccupations 
d’esprit,  I’exercice  de  la  marche,  de  la  course,  etc., 
pouvaient  distraire  leprincipe  de  la  douleur  au  point 
d’en  suspendre  Teffet;  quelquefois  meme  on  a vu  la 
douleur  se  transformer  en  desordre  musculaire  et 
expirerpour  ainsi  dire  en  actes  convulsifs.  Les  bains 
de  mer  pris  a la  lame,  ainsi  que  ceux  des  Pyrenees, 
onteu  souvent  des  succes  presque  inesperes  dans  les 
nevralgies  chroniques,  soit  internes , soit  externes. 

Nous  terminerons  cette  enumeration  de  moyens 
therapeutiques  par  Tindication  des  formules  dont 
I’experience  a principalement  constate  Tefficacite 
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dans  le  traitement  des  nevralgics,  afin  de  liyrer  aux 
praticiens  la  facilile  d’accoraplir  ce  traitement. 

BoU  eonlre  les  nevralgies  intermittenles. 
(Chal'ssier.) 


21  quinquina iv 

muriate  d’ammoniaque 3 ** 

sirop  de  fleurs  de  pecher q.s. 


f.  8 bols,  a prendre  un  toutes  les  trois  heures. 

Lavement  contre  la  nevralgie  lombaire.  (Martinet.) 

21-  huile  de  terebenthine.  . . . . J ss 

jaune  d’oeuf n“  1 

decoction  de  tetes  de  pavot.  . . . ss 
a prendre  dans  la  remittence  ou  I’intermittence  des 
acces. 


Liniment  contre  les  nevralgies  des  membres.  (Id.) 


% huile  de  camomille S ij 

huile  de  terebenthine  ......  S j 

laudanum  liquide  de  Sydenham.  . . 3 j 


Melez  pour  fairc  des  frictions  sur  les  memhres  doU' 
loureux. 

Autre.  (Pearson.) 

2j.  huile  d’olive S 'j 

— de  terebenthine iss 

acide  sulfurique 3 j 

Melez. 


Looch  contre  la  nevralgie  femoro-poplitee. 
(Martinet.) 

% jaune  d’oeuf n°  j 

essence  de  terebenthine 3 

sirop  de  menthe.  . ^ ij 

— de  fleurs  d’oranger  . . . ) „•  ; 

— d’elher ) ® o J 

Melez.  A prendre  trois  cuillerees  par  jour. 

Opiat  anti-nevralgique.  (Jolly.) 


2|-  sous-carbonate  de  fer g ss 

sulfate  de  quinine gr.  xvj 

extrait  thebaique - ij 


Melez.  Dixisez  en  seize  doses,  a prendre  quatre  par 
jour. 


Pilules  contre  les  nevralgies  faciales. 

(Meglin.) 

21-  extrait  de  jusquiame  noire.  . . 

— de  racine  de  valeriane  sauvage. 

• |aa3j 

— d’oxide  blanc  de  zinc. 

. ) 

[.  f.  des  pilules  de  trois  grains , a prendre  une  ou 

deux  toutes  les  trois  heures. 

Autres.  (Recamier.) 

21-  opium 1 

ipecacuanha ) 

ad  gr.  iij 

camphre ) 

carbonate  d’ammoniaque.  . . ) 

aa  gr.  xij 

Melez.  Faites  trente  pilules , a prendre  nne  toutes 
les  trois  heures. 

Autres.  (Id.) 

2i  tartre  stihie. ) . ~ 

extrait  gommeux  thebaique.  . . ) ^ 

Melez.  Divisez  en  vingt-quatre  pilules,  a prendre 
deux  ou  trois  pilules  par  jour. 

Pilules  contre  la  nevralgie  pulmonaire.  (Bally.) 

21.  cyanure  de  potassium.  . . . ) . 

amidon  he  par  du  sirop  de  gomme.  ) ® 

Melez  pour  une  pilule , que  Ton  pourra  donner  ma- 
tin et  soir. 

Pilules  contre  les  gaslralgies  ct  les  nevralgies 
faciales.  (Jolly.) 

hydro-cyanate  de  fer gr.  xviij 

sulfate  de  quinine gr.  xij 

extrait  thebaique gr.  j 

conserve  de  roses q.  s. 

Melez,  pour  douze  pilules,  a prendre  une  toutes  les 
trois  heures. 

Poudre  sternutatoire  contre  les  nevralgies  faciales. 


R.  Quinquina  rouge  en  poudre.  . . 

tabac  a priser 


! 


aa  3 j. 


Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  toutes  ces 
preparations  doivent  etre  variees  et  a I’inflni , sui- 
Yant  une  foule  de  cas  , qu’il  serait  impossible  de  de- 
terminer a priori,  et  que  tout  praticien  eclaire  saura 
bien  mieux  apprecier  au  lit  du  malade  que  dans  les 
regies  que  nous  chercherions  yainement  a etablirici. 

Dominicus  Cotunnius.  De  Ischiade  nervos&commen- 
tarius,  Neapoli,  1780,  in-8°. 

A.  Pujol.  Essai  sur  les  maladies  de  la  face,  Paris, 
1787,  in-12. 

P.-B.  Bailly.  Essai  sur  la  nevralgie  f6moro-poplU6e 
Paris , 1805,  in-4“. 

J.-Ph.  Hamel.  Dela  nevralgie  faciale,  commun6ment 
tic  douloureux  de  la  face,  Paris,  1805,  in-8°. 


J.-J.  Caussays.  De  la  ndvralgie  en  g6n6ral , Paris, 
1812,iii-4“. 

Meglin.  Remarques  sur  le  tic  douloureux  de  la  face. 
{Bibl.  medicale,  tom.  iiv.) 

Meglin.  Recherches  et  observations  sur  les  ndvralgies 
faciales,  Strasbourg,  1816,  111-8“. 

J.-W.-B.  Murray,  an  essay  on  nevralgia,New-York, 
1816,  in-S“. 

Arloing.  Mdmoires  sur  les  fievres  larv6es  (Recueil  pe- 
riodique  de  la  Societe  de  medecine  de  Paris,  t.  iviii.) 

Joseph  Frank.  Praxeos  medic,  univ.  praecept. , vol., 
pag.  117-198. 
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J.  y.-F.  Vaidy.  Observations  sur  ties  n6vralgics 
gurries  par  dilTerens  moyens.  {Journ.  comp.,  vol.  vm, 
pag.  180.) 

Berlinghieri.  De  ncrvis  ct  nevralgie  faciei , Turin , 
1818,  in-8“. 

Rccamicr.  Observations  sur  I’emploi  de  I’buile  essen- 
licllc  de  t6r6benlhinc  dans  le  trailement  des  n6vralgies. 
{Nouv.  Journ.  denied.,  ann6e  1818.) 

F.Chaussier.  Table  synoplique  des  n6vralgies,  Paris, 
1822,  in-fol. 

Burras.  Trait6  sur  Ics  gastralgies  et  les  enl6ralgies', 
ou  maladies  nerveuscs  do  I’estomac  et  des  iutestins, 
Paris,  1827,  in-S". 

Dupareque.  Mtiinoire  sur  les  propri6t6s  anli-n6yral- 
giques  du  sous-carbonate  de  fer.  [Nouvelle  bibliolliequc 
niedicale,  1827.) 

Francois  Fulci.  Memoire  sur  cinq  nouvelles  formes 
de  maladies  periodiques,  traduction  de  M.  Briere  de 
Boismont  {Nouv.  bibl.  med.,  1827,  vol.  1 , pag.  545.) 

P.  Jolly.  Memoire  sur  les  u6vralgies  et  les  fievres  in- 
termitlentes,  etc.  {Nouv.  bibl.  med.,  novembre  1827.) 

— M6moire  sur  les  n^vralgies  du  systemc  nerveux 
d’association.  {Nouv.  bibl.  med.,  mai  1828.) 

— M6moire  sur  les  n6vralgies  du  systeme  nerveux 
ganglionnaire  {Nouv.  bibl.  med.,  juin  1828.) 

— Remarques  et  observations  sur  les  n6vralgics  f6- 
briles,  intermittenles,  pernicieuses.  {Nouv.  bibl.  med., 
juin  1828.) 

L.  Marlincl.  M6moire  sur  I’emploi  de  I’huile  de  t6- 
rebenthine  dans  la  sciatique  et  quelqucs  autres  n6vral- 
gies,  Paris,  1829,  in-8“. 

Alph.  Cazenave.  De  la  ligature  des  membres  pour 
combattre  les  n6vralgies.  ( Bullet,  gen.  de  Iherapeuli- 
que,  tom.  iii,  pag.  58.) 

Dcleau.  M6moire  sur  Temploi  des  cataplasmes  de 
pulpe  de  belladone  dans  le  traitement  des  n6vralgies , 
1853,  in-8». 

HalUday.  Considerations  pratiques  sur  les  nevralgies 
de  la  face , 1855,  in-8“. 

P.-A.  Piorry.  M6moire  sur  les  n6vralgies  et  leur 
traitement.  {Clinique medicale  de  I'lwpital  de  laPilie), 
Paris,  1855,  in-8".  P.  Jolly. 

‘ NEVRILEMITE.  Voyez  Nevkite. 

* NEVRITE.  Nom  par  Icquel  on  designe  aujour- 
d’hui  I’inflammation  des  cordons  nerveux.  Cette 
maladie , qui  a ele  confondue  jusque  dans  ces  der- 
niers  temps  avec  la  pblebite,  I’angioleucite  et  prin- 
cipalement  avec  la  nevralgie,  est  encore  peu  con- 
nue  , parce  qu’on  la  rencontre  rarement , surtoul  a 


Telat  aigu,  et  que  plus  rarement  elle  cause  la  mort 
de  ceux  qui  en  sont  affectes. 

Yers  la  fin  du  siecle  passe  , Aruemann , Soemme- 
ring et  quelques  autres  observateurs  se  livrerenl  a 
des  recherches  tres-delicates  pour  connailre  les  di- 
verses  phases  par  lesquelles  passent  les  nerfs  irri- 
les,  contus  ou  dechires.  Plus  tard,  Wolff,  MM.  No- 
lin  et  Descot  fixerent  I’altention  des  palhologistes 
sur  le  meme  sujet;  enfin,  en  1824,  M.  Martinet 
publia  un  memoire  ( medicale)  qui  donna 
a ITiistoire  de  la  nevrite,  jusque-la  a peine  ebau- 
chec , un  certain  degre  de  precision.  Ce  medecin  de- 
crivit  beaucoup  mieux  qu’on  ne  I’avait  fait  avant  lui 
les  symptomeSjCt  les  alterations  materielles  de  la 
maladie.  II  a ete  suivi  dans  cette  voie  par  MM.  Ar- 
loing,  Melier , Duges , etc. 

Sans  cbercber  a distinguer  la  nevrite  de  toutesles 
affections  avec  lesquelles  on  Ta  confondue,  nous 
crojons  du  moins  convenable  de  rappeler  ici  les 
principaux  trails  qui  la  caracterisent  et  qui  peuvent 
empecher  de  la  confondre  surtout  avec  la  nevralgie. 
L’une  et  I’aulre  reconnaissent  quelquefoisles  memes 
causes  occasionnelles , e’est-a-dire  le  froid,  Thunii- 
dite,  la  suppression  d’une  hemorrbagie  habituelle 
ou  d’une  phlegmasie  de  la  peau.  Mais  on  a genera- 
lement  observe  que  la  premiere  atteignait  de  prefe- 
rence les  sujels  robustes  et  sanguins;  qu’elleetait  due 
a des  influences  exterieures,  tellesqu’un  coup,  une  pi- 
qiire  ou  deebirure  du  nerfmalade;etc.;quela  seconde 
elait  occasioLinee  par  Tabus  des  stimulans,  par  des 
affections  morales  tristes , et  se  montrait  plutot  chez 
les  personnes  irritables,  maigres  et  melancoliques. 

La  nevrite  s’annonce  par  les  prodromes  ordinai- 
res  des  phlegmasies  , par  une  douleur  d’abord  peu 
vive,  puis  augmenlant  graduellement  avec  les  pro- 
gres  de  Tinflaramalion;  sa  nature  ne  change  pas,  ^a 
direction  est  celle  d’un  tronc  nerveux;  la  pression 
ou  le  simple  contact  Texasperent;  en  general,  elle 
n’est  point  inter  mi  Itente;  neanmoins,  MM.  Martinet 
et  Dupareque  font  observee  avec  ce  caractere  dans 
le  nerf  sciatique  , et  surtout  quand  Tinflammation 
est  arrivee  a Tetat  ebronique.  La  partie  qui  en  est 
le  siege  est  souvent  rouge  et  gonflee,  ce  qui  arrive 
principalement  lorsque  le  nerf  enflamme  est  super- 
liciel.  II  existc  , d’ailleurs,  des  phenomenes  de  reac- 
tion d’autant  plus  marques  que  la  maladie  est  plus 
intense.  Au  contraire , dans  la  nevralgie , la  douleur 
est  ordinairement  instantanee , vive,  d’une  nature 
variable,  disparaissant  tout-a-coup  pour  revenir  a 
des  intervalles  plus  ou  moins  longs ; dessinant  les 
ramifications  du  nerf  qui  la  prodiiit;  mais  ne  deter- 
minant presque  jamais  -de  la  rougeur  et  du  gonfle- 
ment;  n’augmentant  pas,  diminuant  au  contraire 
par  la  pression;  ne  donnant  lieu  habituellement  d 
aucune  reaction  sympathique. 

Les  nerfs  resistent  beaucoup  plus  qu’aucune  autre 
partie  molle  aux  causes  d’inflammation,  e’est-a-dire 
que  la  nevrite  est  assez  rare ; celui  qui  en  est  le  plus 
souvent  atteint  parait  etre  le  sciatique ; toutefois 
aucun  n’en  est  exempt.  Ainsi  Reil  et  Portal  Tont 
rencontree  dans  les  nerfs  cerebraux ; M.  Martinet 
Ta  vue  dans  le  median  et  le  cubital;  MM.  Rreschet 
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et  Lobslein  dans  le  pneumo-gaslrique  et  le  trisplan- 
chnique. 

Les  caracteres  anatoraiques  de  la  nevrite  sent  les 
suivans  : le  nerf  est  rouge,  quelquefois  gonfle,  in- 
dure  ou  ramolli;  son  nevrilenie  est  injecte  ou  renipli 
d’une  serosite  tanlot  limpide  , lantot  purulcnle;  sa 
pulpe  a,  ete  trou-vee  d’un  gris  sale,  ayanl  perdu  sa 
consislance  et  son  elasticite,  ou  presentant  de  dis- 
tance en  distance  des  grains  durs,  fibro-celluleux , 
a la  maniere  d’un  chapelet. 

Le  traiteinent  de  la  nevrite  consiste  principale- 
inent  en  saignees  locales  plus  ou  luoins  abondantes 
et  souvent  repetees  , suivant  la  violence  et  la  per- 
sistance  de  la  douleur;  en  bains  et  cataplasmes  einol- 
liens,  et  autres  moyens  antiphlogistiques  generaux 
et  locaux.  Quand  I’irritation  a perdu  de  son  acuite 
par  le  temps  ou  I’emploi  energique  des  antiphlogis- 
tiques,  on  a recours  avec  quelque  avantage  aux 
ventouses  scarifiees,  aux  sudorifiques,  aux  bains 
sulfureux  , precedes  de  douches  dirigees  sur  le  tra- 
jet  de  la  douleur,  puis  aux  vesicatoires , aux  caute- 
res , aux  moxas , etc. 

S’il  exisle  une  complication  d’elemens  nevralgi- 
ques  et  inflammatoires,  conime  on  I’observe  quel- 
quefois, on  met  successivement  ou  simultanement 
en  usage  les  antiphlogistiques  et  les  antispasmodi- 
ques.  {Voyez  Nevkalgie.) 

Boerhaave.  Proelectioncs  de  morbis  nervorum,  t.  i, 
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‘ NEVROSE.Nevp(u(7(5.il/aZadfe  nerveuse ,de^£tjpov 
nerf.  Ce  nom  est  consacre  par  les  nosologistes  a de- 
signer une  classe  de  maladies  inconnues  dans  leur 
nature  organique , et  signalees  par  des  manifesta- 
tions symptomatiques  que  le  raisonnement  conduit 
a rapporter  a quelque  derangement  du  systeme  ner- 
veux  ou  d’une  partie  de  ce  systeme. 

Rien  de  plus  rationnel  que  I’admission  en  principe 
des  nevroses;  etneanmoins,  la  plupart  des  ecrits 
publies  sur  ce  sujet  n’offrent  presque  rien  de  satis- 
faisant  pour  I’esprit. 

Cela  me  parait  lenir  a ce  que  la  grande  question 
des  nevroses,  question  essentiellement  physiologi- 
que  dans  sa  nature , n’a  pas  ete  generalement  com- 
prise , et  que  sous  le  litre  nevrose  on  a confusement 
rassemble  toutes  les  affections  de  cause  materielle 
inconnue. 

On  est  force  de  reconnaitre  cette  verite  en  jetant 
un  coup-d’oeil  sur  le  tableau  des  nevroses  donne 
par  le  plus  grand  nombre  des  auteurs. 

Dans  un  de  ces  tableaux,  public  en  1819,  nous 
voyons  ligurer  les  maladies  mentales , les  paralysies 
du  mouvement,  I’amaurose,  I’asthme,  la  coquelu- 
che,  etc.,  maladies  de  la  plupart  desquelles,  dans 


un  grand  nombre  de  cas , nous  pouvons  demontrer 
la  cause  materielle  dans  nos  organes,  et  qui  peuvent 
differer  autant  I’une  de  I’autre  que  differe  une  sim- 
ple phlegmasie  superflcielle  du  cerveau  , un  caillot 
sanguin,  un  ramollissement,  une  lumeur  quelconque 
dans  le  cerveau,  un  tubercule  dans  les  nerfs  opti- 
ques , une  hypertrophie  du  ventriculc  gauche  ar  cc 
un  retrecissement  de  I’aorle , d’une  bronchite,  etc. 

Je  sais  bien  que  , dans  un  certain  nombre  de  cas, 
les  symptomes  de  quelqu’une  des  affections  que  j’e- 
numere  auront  existe  sans  que  la  cause  organique 
correspondante  soil  bien  aisement  demontrable  pour 
tout  le  monde ; et  cet  cas  pourront  etre  des  nevro- 
ses; mais  e’est  precisement  cetic  importance  de  dis- 
linguer  des  autres  maladies  les  cas  veritables  de  ne- 
vrose, qui  fait  mieux  comprendfe  la  necessile  de 
bien  s’entendre  sur  les  caracteres  generiques  phy- 
siologiques  de  ces  dernieres  affections,  puisqu’on 
ne  pent  determiner  lours  proprietes  materielles 
comme  on  le  fait  generalement  pour  I’inflammation, 
le  cancer,  les  tubercules,  etc.  Si  je  ne  me  trompe  , 
I’obscurite  siprofonde  qui  enveloppe  encore  la  theo- 
rie  des  nevroses  tient  a ce  que,  fort  avances  en  ana- 
tomic pathologique,  habitues  a voir  dans  le  cadavre 
des  desordres  materiels  auxquels  nous  nous  en  pre- 
nons  pour  expliquer  les  symptomes  morbides  ob- 
serves pendant  la  vie , nous  Irouvons  entre  les  uns 
et  les  autres  une  correspondance  dont  noire  esprit 
se  contenle;  et  nous  negligeons , dans  tons  ces  cas, 
la  part  qu’a  pu  prendre  a la  production  des  sympto- 
mes etraeme  a la  production  des  derangemens  ma- 
teriels le  systeme  nerveux  qu’alors  nous  voyons 
presque  toujours  le  meme  dans  ses  apparences.  On 
salt  combien  est  grand,  a cole  des  exemples  con- 
traires,  le  nombre  de  cas  dans  lesquels  il  existe  dans 
nos  organes  quelque  derangement  materiel , lors- 
qu’ils  out  ete  troubles  dans  leurs  actions.  Que  ce 
desordre  soil  appreciable  par  le  simple  secours  de 
nos  sens;  qu’il  exige,  pour  etre  demonlre , I’auxi- 
liaire  de  nos  reactifs,  nous  le  poursuivons  avec  ar- 
deur , et  quand  nous  I’avons  saisi , notre  lache  sem- 
ble  accomplie;  e’est  a I’alteration  delerminee  que 
nous  rapportons  tous  les  desordres  S3'mplomatiques. 

En  agissant  ainsi,  nous  suivons  une  methode  dont 
aucun  ne  contestera  les  avantages,  et  moins  que  per- 
sonne  je  n’cleverai  de  doutes  sur  les  services  rendus  a 
la  science  par  les  etudes  d’anatomie  pathologique. 
II  suffit  pour  apprecier  ce  qu’on  leur  doit  de  se  re- 
porter a ce  qu’elait  la  medecine  avant  Morgagni , a 
ce  qu’elle  etait  redevenue  apres  ce  grand  homme  , 
et  de  considerer  ce  qu’elle  est  aujourd’hui  entre  les 
mains  des  modernes,  animes  dans  leurs  poursuites 
d’une  ardeur  et  d’une  emulation  dont  jamais,  jus- 
qu’a  nos  jours,  on  n’avait  vu  lant  d’exemples  a 
la  fois. 

Mais,  pour  comprendre  a cole  des  avantages  de 
cette  methode  ce  qu’elle  offre  encore  de  defectueux, 
il  faut  opposer  a la  lisle  nombreuse  des  maladies 
connues  a la  fois  dans  leurs  symptomes  et  dans  leurs 
alterations  organiques,  il  faut  opposer  aux  richesses 
de  nos  musees,  de  nos  bibliotheques  sur  cette  ma- 
tiere  , la  liste  pauvre  et  timide  des  nevroses,  notre 


28 


N^VROSE. 


niisere  sur  tout  ce  qui  est  purement  physiologique 
en  pathologic. ■>. 

S’il  est  bien  \rai  que  nous  sommes  trop  exclusi- 
vement  attaches  a Texamen  de  la  matiere  dans  ses 
modifications  physiques , on  comprendra  que  c’est 
a la  physiologic  pathologique  qu’il  faut  demandcr 
qu’elle  eclaire  la  theorie  des  nevroses;  mais  comme 
eelte  physiologic  pathologique  n’est  elle-meme 
qu’une  modification  de  la  physiologic  normale , et 
ne  peut  en  etre  separee  , c’est  a la  physiologic  qu’il 
faut  recourir  pour  sortir  du  chaos  des  nevroses. 

Consultons  done  la  physiologic. 

Pour  quiconque  veut  sc  rendre  un  compte  severe 
des  conditions  elementairesfondamentalesd’activite 
vitale  dans  les  animaux  superieurs,  ces  conditions 
se  trouvent  dans  les  actions  reciproques  du  sang  et 
de  I’agent  nerveux. 

Et  ce  n’est  pas  dans  la  longueur  des  nerfs,  dans 
celle  des  vaisseaux  que  se  passent  ces  phenomenes 
essentiels  et  mysterieux  de  la  vie , c’est  aux  extre- 
mites  capillaires  des  uns  et  des  autres,  extreinites 
reunies  et  perdues , en  quelque  sorte,  dans  la  pro- 
fondeur  des  organes.  C’est  dans  une  grande  masse 
de  ces  extremites  peripheriques,  dans  les  capillaires 
du  corps  et  sous  I’influence  des  extremites  nerveuses 
correspondantes  que  tous  les  phenomenes  de  secre- 
tion, de  nutrition,  de  locomotion  se  produisent. 
C’est  ,d’un  autrecote,  dans  les  capillaires  des  poumons 
animes  par  leurs  nerfs  quo  le  sang  se  vitalise.  EnCn, 
c’est  aux  extreinites  vasculaires  el  nerveuses,  com- 
binees  dans  la  substance  corticale  du  cerveau,  quo 
s’operent  les  fonctions  les  plus  admirables  de  cet 
organe. 

Coupez  les  nerfs  speciaux  d’un  membre,  coupez 
sur  les  principaux  vaisseaux  en  divisant  leurs  tuni- 
ques , les  prolongemens  nerveux  d’un  autre  ordre  et 
soudain  tous  les  phenomenes  de  la  vie  se  trouvent 
abolis;  ils  le  seront  bientot  de  memesi,  respeclant 
les  nerfs,  vous  inlerrompez  complelement  les  vais- 
seaux  sanguins.  En  un  mot  la  cessation  complete  des 
phenomenes  de  la  vie  est  la  consequence  inevitable 
de  la  suspension  d’action  nerveuse  ou  de  la  suspen- 
sion de  circulation  sanguine  : c’est  une  verite  que  la 
physiologic  experimentale  et  la  pathologic  s’accor- 
dent  a prouver.  Notez  bien  que  ce  qui  reste  de  vie 
dans  un  membre  paralyse,  par  affection  cerebrale, 
par  exemple , est  encore  en  relation  avec  les  nerfs 
visceraux  qui  suivent  les  vaisseaux  sanguins,  et  ne 
contrarie  pas  eelte  proposition. 

C’est  done  de  Taction  combinee  et  reciproque  des 
vaisseaux  sanguins  etdes  nerfs,  ou,  pour  mieux  dire, 
de  Taction  de  Tagent  nerveux  sur  le  sang,  el  reci- 
proquement  du  sang  sur  Tagent  nerveux,  que  toutes 
les  manifestations  d’activite  vitale,  normale  ou 
morbibe  dependent. 

Je  ferais  voir,  si  cet  article  comportait  de  tels  de- 
veloppemens,  comment  ces  phenomenes  mysterieux 
de  nos  fonctions  s’operant  aux  extremites  nerveuses 
et  vasculaires,  les  cordons  nerveux  et  les  vaisseaux, 
autres  que  les  capillaires , sent  de  simples  conduc- 
teurs  du  sang  et  de  Tagent  nerveux;  je  mohlrerais 
aussi  comment  ces  deux  systemes  principaux  de  Te- 


conomie , etant  accouples  dans  leurs  extremites , se 
correspondent,  d’ailleurs,  dans  toute  leur  longueur, 
de  maniere  a offrir  une  analogic  admirable. 

Ce  qui  est  suffisant  pour  mon  sujet,  c’est  d’avoir 
fait  comprendre  la  combinaison,  Tunite,  en  quelque 
sorte,  des  systemes  circulaloires  et  nerveux  qui,  s’ils 
sent  isoles,  ne  raontrent  plus  que  des  instruinens 
plus  ou  moins  admirables  dans  leurs  formes , mais 
tout  a fait  nuls  dans  leurs  actions;  tandis  que  de  leur 
reunion  ressortent  tous  les  phenomenes  d’activite 
vitale  que  nous  connaissons.  De  meme , a peu  pres, 
de  Tassemblage  des  elemens  de  deux  genres  d’une 
pile  ressortent  des  manifestations  d’activile  qui  con- 
fondent  notre  esprit , tandis  que  le  zinc  ou  le  cui vre 
separes  ne  presenlent  plus  a notre  observation  d’au- 
tre  inleret  que  celui  d’un  morceau  de  metal. 

Si  j’en  ai  dit  assez  pour  faire  concevoir  que  toute 
action  vitale  depend  de  Taction  combinee  des  extre- 
mites nerveuses  el  vasculaires  reunies,  ou  mieux  de 
Taction  reciproque  de  Tagent  nerveux  et  du  sang 
dans  les  extremites  vasculo-nerveuses , on  compren- 
dra quelle  lacune  ont  laisse  a remplir-  les  patholo- 
gisles  qui , dans  leurs  travaux  , n’ont  considere  que 
les  phenomenes  materiels  immediatement  coordon- 
nes  aux  phenomenes  circulaloires  Ils  ont  laisse  de 
cote  Taction  nerveuse  sans  laquelle  rien  de  tous  les 
phenomenes  qu’ils  decrivent  sur  le  cadavre  qu’ils 
ont  observe  pendant  la  vie  n’aurait  pu  s’accomplir. 

Or,  cette  lancune  a combler,  c’est  precisement 
Thistoire  de  Taction  nerveuse  a faire  dans  tous  les 
phenomenes  pathologiques,  action  inseparable  de 
tout  travail  inflammatoire,  de  toute  irritation  secre- 
toire,  hemorrhagique,  etc.;  action  qui,  lorsqu’elle 
est  primitive  et  s’exerce  avec  le  moins  de  complica- 
tion, constitue  ce  qu’on  appelle  les  nevroses. 

Et  rien  n’empeche  de  croire  que , malgre  la  diffi- 
culte  du  sujet , la  science  ne  doive  realiser  de  grands 
progres  dans  cette  direction.  Deja  meme  des  expe- 
riences non  moins  remarquables  par  leur  savanle 
conception  que  par  le  soin  avec  lequel  elles  ont  ete 
executees  doivent  ebranler  bien  des  idees  regardees 
comme  des  plus  positives  en  physiologie.  Un  essai 
sur  les  operations  des  agens  veneneux  dans  le  corps 
vivant,  publie  a Londres  en  1829  par  les  docteurs 
Thomas  Addison,  medecin-adjoint , et  John  Mor- 
gan , chimrgien  de  Thopital  de  Guy,  merite  sous  ce 
rapport  la  plus  grande  attention. 

Le  but  du  travail  de  ces  deuxhommes  etait  de  de- 
terminer si  les  poisons  agissent  en  passant  par  ab- 
sorption dans  le  sang , ou  si  leurs  effets  resultent  du 
simple  contact  de  ces  agens  sur  les  extremites  ner- 
veuses. Je  ne  rapporterai  pas  toutes  les  experiences 
ingenieuses  executees  pourTelude  decette  question ; 
je  me  bornerai  aux  extraits  suivans,  bien  dignes  sans 
doute  d’etre  profondemenl  medites. 

Deux  gros  bull-dogs , de  meme  taille  et  de  meme 
force , furent  places  face  a face  sur  une  table,  s’em- 
brassant  Tun  Tautre  de  maniere  que  leur  poitrail  et 
leur  cou  etaient  en  contact. 

La  carotide  droite  de  Tun  des  cbiens  et  la  carotide 
gauche  de  Tautre  chien  furent  raises  a decouvert, 
divisees  en  travels  et  aboiichees  Tune  a Tautre  au 
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moyen  d’un  tube,  de  mani^re  que  la  circulation  du 
sang  ayait  lieu  entre  ces  deux  avteres,  c’est-a-dive 
de  la  carotide  droite  d’un  chien  a la  carotide  gauche 
del’autre  chien. 

Ainsi  le  sang  partantd’un  coeuv  d’un  de  ces  chiens 
au  cerveau  de  1’ autre,  il  etait  raisonnable  de  sup- 
poser,  en  adoptant  la  theorie  de  I’absorption  vei- 
neuse,  que  le  chien  qui  fournissait  du  sang  a son  voisin 
luifournirait  du  sang  empoisonne  s’il  venait  a subir 
I’innoculation  d’un  poison , el  qu’alors  ce  sang  em- 
poisonne, Iransporle  au  ceryeau,  deyait  necessaire- 
ment  produire  lesmemeseffetsdans  I’unetdansl’au- 
tre  animal.  Tel nefutpourlant  pasleresultatobserye; 
car  en  introduisant  le  poison  de  la  noix  yomique 
dans  le  dos  de  I’animal  dont  la  carotide  enyoyait  du 
sang  au  yaisseauabouche  de  I’aulre  chien , on  yit  les 
effets  yiolens  de  la  substance  se  manifesterchez  I’a- 
nimal  inocule,  et  quoique  ces  effets  durassent  qua- 
torze  minutes,  pendant  lesquelles  la  libre  circulation 
du  sang  ne  cessa  pas  d’un  chien  a I’autre  , cependant 
la  plus  legere  apparence  de  Taction  du  poison  ne 
put  etre  obseryee  sur  Tautre  animal... 

Dans  une  autre  experience,  deux  forts  chiens  cou- 
rans  furcnt  places  comme  les  precedens,  et  la  diyi- 
sion  ella  reconnexion  des  yeinesjugulaires  effectuee 
d’une  maniere  analogue  au  cas  de  double  circulation 
i trayersles  carotides. 

Dans  cette  experience  le  sang  yeineux  de  la  lete 
d’un  chien  passait  dans  le  coeur  de  Tautre  chien. 

L'animal  qui  enyoyait  son  sang  a Tautre  fut  alors 
inocule  sur  le  cote  de  sa  face  ayec  la  noix  yomique, 
et  au  bout  de  Tespace  de  temps  ordinaire,  offrit  les 
signes  d’empoisonnement  par  cette  substance.  Ces 
signes  durerent  sans  interruption  pendant  Tespace 
de  sept  minutes,  la  circulation  pendant  cet  espace  de 
temps  fut  parfaitement  libre  a trayers  les  jugulaires 
artificiellement  abouchees ; maisa  la  fin  de  cette  pe- 
riode,  la  circulation  commen^ant  a deyenir  embarras- 
see  par  suite  dela  formation  d’un  petit  caillol  dans 
letubed’union,  on  termina  Texperience  en  acheyant 
l’animal  empoisonne,  Tautre  n’ayant  pas  un  instant 
offert  le  plus  leger  symptome  d’empoisonnement. 

Dans  ce  cas,  si  le  poison  ayait  ele  pris  par  les  yei- 
nes  en  quantile  suffisante  pour  affecter  les  organes 
eloignes  auxquels  il eutete  porteparla  circulation, 
il  seinble  impossible  qu’un  des  chiens  ait  echappe  ; 
en  tout  cascelui  des  deux  chiens  qui  courait  le  moins 
de  risque,  en  admeltant  le  passage  du  poison  dans 
la  circulation , etait  l’animal  empoisonne  donl  les 
yeines  etaient  mises  en  connexion  ayec  celles  de 
Tautre  animal. 

Dans  une  autre  experience,  une  circulation  com- 
pletement  double  fut  etablie  entre  les  carotides  d’un 
chien  empoisonne  et  d’un  chien  qui  ne  Tetait  pas , 
en  abouchant  les  extremitessuperieure  etinferieure 
des  arleresdiyiseesdans  les  deux  animaux.  De  cette 
maniere  chacund’eux  fournissait  au  ceryeau  de  Tau- 
tre le  sang  que  precedemment  la  meme  avtere  por- 
tait  a son  propre  ceryeau ; et  consequemment  le 
chien  empoisonne  receyait  dans  ce  cas  du  chien  non 
empoisonne  une  quantite  de  sang  arteriel  egale  a 
celle  qu’il  lui  enyoyait. 


Tout  etant  ainsi  prepaid.  Tun  des  chiens  fut  inocule 
sur  le  dos  ayec  une  preparation  concentree  de  stri- 
chnine  que,  dans  d’autres  occasions,  on  ayait  yu  tuer 
des  chiens  dans  Tespace  de  trois  minutes  et  demie. 

Au  bout  de  trois  minutes  et  demie,  l’animal  ino- 
cule presenta  les  symptoia'es  tetaniquesqui  resultent 
ordinairement  de  Taction  de  ce  poison,  et  raoumt 
en  moins  de  quatre  minutes  apres,  c’est-a-dire  sept 
minutes  apres  Tinsertion  du  poison.  Pendant  toutce 
temps,  un  libre  et  mutuel  echange  de  sang  eut  lieu 
d’un  chien  a Tautre , et  cependant  rien  de  particu- 
lier  ne  parut  chez  le  chien  surlequel  onn’ayait  pas 
insere  le  poison.  ■■ 

De  ces  experiences  et  de  plusienrs  semblables,  les 
auteurs  auxquels  j’emprunte  ces  details , concluent 
que  tous  les  poisons , et  peut-elre  tons  les  agens , 
influencent  le  ceryeau  et  le  systeme  neryeux  au 
moyen  d’une  impression  exercee  aux  extremites 
sentantesdes  nerfs  et  non  par  absorption. 

A des  experiences  aussi  parfaites  ajouterai-je  le 
resultat  de  quelquesessais  que  j’ai  tentes  moi-meme 
dans  le  meme  but  que  les  auteurs  anglais. 

Dirai-jequeTacide  prussique  depose  sur  les  chairs 
de  la  pate  d’un  lapin , apres  qu’on  a fait  soigneuse- 
ment  la  ligature  de  la  yeine  principale  du  membre , 
tue  l’animal  aussi  yite  que  dans  le  cas  ou  aucune  liga- 
ture n’a  ele  faite  , el  qu’il  faut  par  consequent  con- 
ceyoir  dans  ce  cas  une  autre  yoie  de  transmission  du 
poison  que  le  systeme  circulatoire. 

Sans  doute  ce  sujet  n’est  pas  epnise ; mais  de  pa- 
reils  resultats  meritent  une  grande  importance  , et 
en  nous  portant  a altribuer  au  systeme  nerveux  des 
functions  generalement  attributes  au  systeme  circu- 
latoire , ils  nous  permettent  de  conceyoir  que  le 
meme  echange  doit  etre  fait  dans  un  grand  nombre 
d’autres  cas,  et  que  beaucoupde  maladies,  que  nous 
ne  faisons  aucune  difficulte  de  rapporter  au  systeme 
circulatoire,  nesoientyraiment  dependantes  du  sys- 
teme neryeux,  et  ne  constituent  des  neyroses. 

Mais  il  faut  avoir  le  courage  d’en  conyenir,  tout 
est  pour  ainsi  dire  a creer  dans  ce  departement  de 
la  medecine;  et  pour  s’entendre,  d’abord  il  faut  ri- 
goureusement  determiner  ce  qu’on  yeut  dire  par 
nevrose. 

Dire  qu’une  nevrose  est  une  maladie  signalee  par 
des  manifestations  symptomatiques  qui  annoncent 
un  trouble  du  sy  steme  nerveux , en  meme  temps 
que  les  recherches  anatomiques  ne  montrent  rien 
dans  la  matiere  de  ce  systeme,  me  semble  trop  ex- 
clusif.  En  effet , d’apres  les  connexions  que  j’ai  si- 
gnalees  dans  Taclivite  des  extremites  neryeuses  et 
sanguines,  il  estdmpossible  que  Tune  d’elles  reste 
isolement  affectee.  Maisoncongoit  tres-bien  Taffec- 
tion  primitive  et  principale  d’un  nerf. 

Je  crois  done  qu’il  est  rationnel  de  definir  la  ne- 
yrose  une  maladie,  donl  le  siege  evident,  a en  ju- 
ger  par  les  symptomes  , reside  dans  quelque  partie 
du  systeme  neryeux , sans  alteration  visible  primi- 
tive de  ce  systeme. 

Mais  il  faut  ajouter  qu’a  la  longue  les  neyroses 
determinent  dans  les  organes  qui  en  sent  le  siege 
des  alterations  etrangeres  a leurs  manifestations. 
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C’est  ainsi  que  I’epilepsie  me  parait  etie  uno  ne- 
vrose  qui,  lorsqu’elle  n’a  dure  que  peu  de  lemps,  ne 
laisse  dans  les  organes  affectes  de  la  nevrose,  aucuii 
desordre  appreciable,  comme  d’ailleurs  on  n’observe 
alors  dans  les  intervalles  des  altaques  de  celte  ma- 
ladie  aucun  syinploine  pqrsistant,  el  differant  de 
Tattaque  convulsive. 

Mais  quand  I’epilepsie  dure,  I’afflux  de  sang  au 
cerveau  aussi  souvent  renouvele  que  la  souffrance 
inconnue  de  sa  substance  qui  coustitue  la  nevrOse, 
amene  dans  cette  substance  des  modidcalions  per- 
manentes  auxquelles  correspondent  aussi  des  desor- 
dres  permanens  qui  portent  surlesprincipales  fonc- 
tions  de  I’organe. 

D’apres  cet  exemple,  on  con^oit  comment  ceux 
qui,  ne  se  livrant  pas  a une  analyse  assez  profonde 
de  tous  les  symptomes  et  de  tous  les  etats  offerts 
par  les  organes  dans  cette  maladie  , peuvent  etre 
conduits  a en  faire  une  phlegmasie  toute  simple. 

Leur  erreur  tiendra  a ce  defaut  d’appreciation  de 
Taction  combinee  des  appareils  vasculaires  et  ner- 
veux,  eta  la  reaction  indispensable  des  uns  sur  les 
autrcs.  Quand  on  concoit  autrement  cette  action  , 
on  en  deduit  aisement  Texistence  de  quelques  alte- 
rations visibles  dans  le  cas  de  nevrose , comme  on 
concoit  d’ailleurs  que  toute  autre  affection,  la  pheleg- 
masie  la  plus  tranchee,  comprend  necessaireraent 
un  desordre  nerveux  plus  ou  moins  intense  dont  il 
serait  facile  d’abuseravec  une  theorie  exclusive  dans 
nn  autre  sens. 

Oui,  la  plupart  des  epilepsies  me  paraissent  se 
rapporter  tres-bien  a la  definition  que  j’ai  donnee 
precedemment  des  nevroses,  et  dans  le  cas  meme 
ou  une  tumeur  du  crane , un  tubercule  du  cerveau 
est  la  cause  excitante  de  la  maladie,  on  pent  encore 
appeler  nevrose  Taffection  nerveuse  qui  preside  im- 
mediatement  a Tattaque. 

La  nature  de  cette  modification  ne  doit  pas  etre 
plus  changee  dans  ce  cas  que  le  travail  inflamma- 
toire  qui  se  developpe  sous  Tinfluence  d’une  tumeur 
du  meme  genre,  ne  differera  necessairement  d’un 
travail  inflammaloire  produitpar  toute  autre  cause. 

Mais  le  nombre  des  maladies  qui  sont  bien  positi- 
vement  des  nevroses  est  bien  difficile  a determiner. 
Le  nombre  des  affections  qui,  commencant  par  une 
modification  morbide  de  quelque  partie  du  systeme 
nerveux,  restent  long  temps  exemptes  de  complica- 
tions qui  obscurcissent  leur  origine,  est  sans  doute 
bien  plus  rare  encore. 

Je  n’essaierai  pas  de  faire  une  lisle  de  ces  affec- 
tions, j’ajouterai  seulement  que,  s’il  est  important 
et  convenable  de  reconnailre  des  nevroses,  parce 
que  leur  existence  est  reelle , it  ne  Test  pas  moins 
de  comprendre  la  part  que  Talteration  propre  aux 
nerfs  a dans  toutes  les  affections  composees. 

Souvent  on  ne  tient  compte,  en  pathologie,  que 
de  ce  qui  frappe  le  plus  vivementles  sens.  Tropsou- 
vent,  en  therapeutique,  on  ne  cherchea  combattre 
que  le  desordre  qu’on  a bien  vu. 

II  en  resulte  que  Telement  inflammaloire  fourni 
par  les  vaisseaux  sanguins,  si  visible,  si  frappant 
dans  la  plupart  des  phlegmasies,  est  trop  souvent  le 


seul  conlro  lequel  s’arme  notre  therapeutique  , et 
pourtant  d’assez  nombreux  essais  montrent  que  des 
moyens  d’un  autre  ordrejouissent  quelquefois  d’une 
incontestable  efficacite. 

Les  nevroses,  quelque  variees , quelque  obscures 
qu’elles  puissent  etre,,  constituent  une  classe  de  ma- 
ladies dont  la  cure  est  en  general  fort  difficile,  et 
le  plus  souvent  ne  pent  etre  obtenue  que  par  TuSage 
de  moyens  enlre  le  mode  d’action  desquels  et  la  na- 
ture dumal  on  ne  saisit  aucune  analogie. 

Je  n’enumererai  pas  ici  la  liste  de  ces  medicamens 
indiques  dans  toutes  les  pharmacopees,  mais  je  ne 
puis  manquer  de  signaler  aux  praticiens  TefQcacite 
de  la  terebentbine  dans  une  multitude  d’affections 
du  systeme  nerveux. 

Depuis  Tepoque  a laquelle,  sous  Tinfluence  de  ce 
moyen,j’ai  vu  guerir  solidement  quelques  epilep- 
tiques,  dont  j’ai  parle  article  epilepsie  de  ce  Dic- 
tionnaire  , j’ai  donne  Thuile  essentielle  de  tereben- 
Ihine  a un  grand  nombre  d’epileptiques , et  souvent 
j’ai  vu  guerir  la  maladie,  qui,  dans  d’autres  cas, 
etait  notablement  mitigee  ; dans  un  seul  cas  j’ai  vu 
les  acces  plus  frequens  chez  un  de  nos  malades. 

J’ai  donne  la  terebentbine  avec  des  avantages 
marques  dans  plusieurs  cas  d’ballucinations , dans 
des  cas  de  paralysies,  succedant  a Tinfluence  d’ema- 
nations  de  preparations  de  plomb.  Enfm,  cbez  plu- 
sieurs personnes  qui  eprouvaient  dans  les  visceres 
des  desordres  bien  evidemment  lies  dans  leur  nature 
a des  troubles  d’innervation  viscerale , j’ai  donne  la 
terebentbine,  et,  cbez  plusieurs,  la  guerison  a ete 
tres-prompte  et  durable. 

Les  observations  particulieres  de  ces  differenscas 
seraient  sans  doute  plus  instructives  que  les  simples 
indications  des  succes  qu’elles  constalent;  mais  ne 
pouvant  rapporter  ici  ces  observations , je  dois  mp 
borner  a expriiner  fortement  que,  de  tous  les  moyens 
empyriques  employes  dans  le  traitement  des  nevro- 
ses , aul  un  ne  m’a  reussi  mieux  et  plus  souvent  que 
la  terebentbine.  Fovilx.e. 

NfiVROSES  (de  nerf).  — Synonyme  de  maladie 
nerveuse ; expression  generalement  employee  par  les 
pathologistes  pour  designer  une  classe  de  maladies. 

Deux  opinions  partagent  les  medecins  de  nos  jours 
sur  la  nature  et  Texistense  des  nevroses  ou  maladies 
nerveuses  ; les  uns,  avec  Pinel,  admettent  Texis- 
tence de  ces  affections,  et  les  font  dependre  d’un  etat 
inconnu  du  systeme  nerveux,  sans  alteration  de 
structure  et  sans  fievre  ; les  autres,  avec  Rroussais , 
rattacbent  les  nevroses  a I’irrilalion,  et  les  rappor- 
tent  presque  toutes  aux  phlegmasies. 

La  classe  des  nevroses  comprend , dans  la  Noso- 
graphiephilosophique,\es  affections  suivantes : 1“  A’e- 
vi'ose  des  seiis  : dysecee  , paracousie  , tintouin  , 
surdite  , berlue,  diplopie  , hemeralopie,  nyctalopie, 
amaurose;  2“  Nevroses  cercbrales,  divisees  en  coma- 
leuses,  qui  sont  Tapoplexie,  la  catalepsie,  Tepilepsie, 
et  vesanies,  qui  se  composent  de  Thypochondrie,  de 
la  melancolic,  de  la  manie,  dela  demence,  de  Tidio- 
tisuie  , du  somnambulisme  et  de  Thydrophobie ; 
Z"  Nevroses  de  la  locomotion ; nev  r al  gies,  tetanos , con- 
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vulsions,  danse de  Saint-Guy , paralysie  ; 4®  Nivroses 
de  la  voix  ; voix  convulsive , aphonie ; 5"  Nevroses 
de  la  digestion  : spasme  de  I’oesophage,  cardialgie, 
pyrosis , vomissement , dyspepsie  , boulmie  , pica , 
colique,  colique  de  plomb , ileus;  6°  Nevroses  de  la 
respiration : asthme , coqueluche , asphyxie : 7°  Ne- 
vroses de  la  circulation  : palpitations,  syncope;  S" 
Nevroses  de  la  generation : anaphodrisie , satyriase , 
priapisnic  , nymphomanie , hysteric.  Pinel  disserte 
pen  sur  la  nature  de  ces  affections , il  se  contente  le 
plus  souvent  d’en  donner  uue  description. 

> La  doctrine  de  Broussais  sur  les  nevroses  n’est 
pas  toujours  tres-clairement  expriniee  dans  son 
Examen  des  doctrines  medicates.  Les  propositions 
qu’il  emet  a ce  sujet  ont  besoin  d’etre  developpees 
par  I’exposition  des  faitspour  devenirintelligibles  a 
tous  les  lecteurs.  Nous  en  ferons  connaitre  ce  que 
nous  avons  pu  comprendre. 

L’inflammalion  excite  souvent  des  sympathies  de 
relation  quisontdevenues  pour  les  auteurs  les  pheno- 
menes  predominans  et  ont  fait  donner  a la  maladie 
Ic  nom  denevrose  (Proposition  107). Les  sympathies 
morbides  de  relation,  effets  de  I’irritation  transmise 
par- les  nerfs  ( Prop.  85),  se  manifeslent  par  des 
douleurs,  par  les  convulsions  des  muscles  soumis  a la 
volonte , et  par  des  aberrations  mentales  ( Prop.  86). 
La  manie  suppose  toujours  une  irritation  ducerveau, 
qui  peut"y  etre-entretenue  par  fyne  at/<re  inflam- 
mation, et  disparaitre  avec  elle;  mais  si  elle  se 
prolonge , elle  finit  toujours  par  se  convertir  en  une 
veritable  encephalie  (Prop.  123).  Vhypochondrie 
est  I’effet  d’une  gastro-enterite  chronique  qui  agit 
avec  eiiergie  sur  un  cerveau  predispose  a I’irritation. 
La  plupart  des  dyspepsies,  gastrodinies,  gastralgies, 
pyrosis,  cardialgies , et  toutes  les  , sent 

I’effet  d’une  gastro-enterite^chronique.  La  gastro- 
enterite  pent  exister  dans  une  nuance  qui  permette 
V assimilation  d’une  quantite  d’alimens  Men  supe- 
rieure  aux  besoins  de  Veconornie,  d’ou  resultent ple- 
thora, polysacrie,  etc.  Dans  certaines  gastrites  bouli- 
miques,  I’ embonpoint  et  les  forces  augmentent  mal- 
gre  Virritation  (Prop.  144 , 145,  152  , 443).  L’hys- 
terie  parait  etre  attachee  a la  meme  cause  que  I’hy- 
pochondrie  ( Prop.  372 , et  page  236 ), 

Les  nevroses  sont  actives  ou  passives.  Les  pre- 
mieres consistent  dans  I’exaltation  de  la  sensibilite 
des  nerf  de  relation , et  dans  celle  de  la  contractilite 
musculaireetvasculaire  sous  I’influence  de  ces  nerfs; 
dies  sont  possibles  dans  les  muscles  locomoteurs  , 
dans  les  visceraux  et  dans  tous  les  capillaires  ou 
predominent  les  nerfs  de  relation  : exemple , les 
nevralgies.  Les  nevroses  passives  consistent  dans  la 
diminution  ou  I’abolition  de  la  sensibilite  et  de  la 
contractilite  musculaire;  dies  ne  peuvent  etre  com- 
pletes que  dans  les  appareils  locomoteur  et  sensitif. 
Les  unes  et  les  autres  ont  le  plus  souvent  pour  cause 
une  phlegmasie  situee  dans  I’appareil  cerebral  ou 
dans  les  autres  visceres;  les  passives  dependent 
quelquefois  d’une  influence  sedative  sur  les  nerfs  ou 
dies  agissent.  Dans  les  nevroses  actives  fixes  de 
I’appareil  de  relation,  la  circulation  capillaire  est 
excitee , ily  a congestion ; I’inflammation  et  la  sub- 


inflammation existent  ou  menacent  de  se  former 
dans  les  tissus  ouse  manifestentla  nevrose,  aussibien 
que  dans  le  point  de  I’appareil  cerebral  ou  corres- 
pondent les  nerfs  de  ces  memes  tissus,  tandis  que 
les  cordons  nerveux  intermediaires  se  bornent  a 
transmettre  les  influences  sympathiques  d’un  point 
al’autre.  Lorsque  dans  les  nevroses  des  visceres  de 
la  poitrine  et  du  bas-ventre  il  existe  des  douleurs 
ou  des  convulsions  ambulantes  dans  les  muscles  lo- 
comoteurs; il  y a deuxpoints  d’irrilation  qui  sonten- 
flammesou  tendent  a la  phlegmasie,  I’undansces  vis- 
ceres, I’autre  dansl’appareilencephalique(Prop.  201 
a 206).Letraitementindique  pour  les  nevroses  esten 
generalcelui  des phlegmasies (Prop.  343,359,  371). 
Les  stimulans  dits  antispasmodiques  ne  guerissent 
les  affections  convulsives  que  lorsque  I’estomac  les 
supporte  sans  etre  surexciie,et  lorsque  le  point  d’irri- 
tation  , qui  est  la  cause  de  ces  affections,  ne  s’eleve 
pas  au  degrade  I’inflammation.  Sileiissu  est  enflam- 
me  , les  medicamens  peuvent  suspendre  les  pheno- 
menes  nerveux,  mais  la  maladie  s’exaspere , et  la 
guerison  ne  s’obtient  que  par  les  antiphlogistiques 
et  par  la  revulsion.  L’exercice  des  muscles  locomo- 
teurs est  le  meilleur  moyen  de  detruire  la  mobilite 
convulsive ; il  agit  endeplacant  les  irritatations  visce- 
rales,  en  consumant  une  activite  superflue , et  en 
appelant  les  forces  vers  la  nutrition  et  vers  les  tissus 
exhalans  et  secreteurs  (Prop.  372  et373  ). 

On  pent  reprocher  a Pinel  d’avoir  trop  peu  insiste 
sur  les  caracteres  qui  distinguent  les  nevroses  des 
autres  maladies;  d’avoir  admis  les  fails  sans  un  es- 
prit severe  de  critique;  ce  qui  Pa  conduit  a ranger 
dans  cette  classe  des  affections  rapportees  depuis 
longtemps  a des  alterations  bien  connues  des  or- 
ganes.  N’est-on  pas  etonne,  par  exemple,  de  re- 
trouver  parmi  les  newosesV apoplexie , dontles  ca- 
racleres  analomiques  avaient  ete  si  bien  observes  et 
decrits  par  Morgagni?  Nous  le  repetons,  nous  n’a- 
vonspas  bien  compris  Broussais.  Les  nevroses  qu’il 
designe  nominativementsont  rattachees  aux  inflam- 
mations. Quant  aux  autres,  il  n’en  parle  que  dans 
des  propositions  generales,  sans  citer  de  fails  a I’appui 
de  ses  assertions , ce  qui  ne  laisse  pas  de  rendre  ses 
idees  fort  obscures.  Aussine  savons-nous  pas  ceque 
signifiela  division  des  nevroses  en  actives  etpassives, 
malgre  la  definition  que  I’auteur  donne  de  chacun 
de  ces  genres.  Les  unes  etles  autres  ont  leplus  sou- 
vent pour  cause , suivant  Broussais,  une  phlegmasie 
du  cerveau  ou  des  autres  visceres;  les  passives  de- 
pendent quelquefois  d’une  influence  sedative  sur  les 
nerfs  ou  elles  agissent,  Le  traitement  des  nevroses 
est  le  meme  que  celui  des  phlegmasies.  Attendons  des 
exemples  pour  fixer  notre  opinion  sur  ces  assertions. 

Un  disciple  judicieux  de  la  nouvelle  ecole,  M.  Ro- 
che, tout  en  rattachant  les  nevroses  a I’irritation, 
les  a cependant  distinguees  des  autres  maladies,  en 
les  designant  sous  le  nom  d' irritations  nerveuses, 
et  en  cherchant  a etablir  leurs  caracteres  specifi- 
ques  : il  admet  que  les  nevroses  peuvent  exister 
dans  le  systeme  nerveux  sans  changement  appre- 
ciable d’organisation  ; que  les  alterations  trouvees 
apres  la  mort  sont  celles  d’un  autre  mode  d’irrila- 
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tion,  celles  de  la  phlegmasie,  par  exemple  , sans 
aucune  particularilequipuisse  expliquer  I’existence 
des  symptomes  propres  a la  nevrose.  M.  Roche  ya 
plus  loin;  il  cherclie  a expliquer  la  nature  des  ne- 
vroses ; il  pense  que  ces  maladies  consistent  dans 
I’accumulation  du  Guide  nerveux  dans  un  tissu,  ac- 
cumulation determinee,  dit-il,  par  un  agent  irri- 
tant; accumulation  aussi  materielle  que  celle  du 
sang  dans  un  tissu  enflamme  , mais  non  pas>isible 
comme  elle,  parce  que  le  Guide  nerveux  se  derobe 
ala  vue.  SuivantM.  Roche,  cette  theorie  explique 
tres-bien  la  plupart  des  phenomenesles  plus  obscurs 
des  nevroses,  comme  leur  guerison  subite  par  une 
vive  impression  morale,  lorsqu’elles  avaientete  re- 
belles  pendant  plusieurs  annees  a toutes  les  armes 
de  la  therapeutique.  Ce  medecin  ne  dit  rien  de  la  di- 
vision des  nevroses  en  actives  et  passives ; il  admet 
I’existence  d’une  gastralgie  nerveuse,  independante 
de  la  s^slrite  ( E Icmens  de  palholog.medic-chirurg,, 
par  MM.  Roche  et  Sanson). 

Les  nevroses  des  sens  admises  par  Pinel  sent  loin 
de  former  un  groupe  identique:  les  unes  ne  depen- 
dent que  d’un  vice  dans  la  disposition  des  differentes 
parties  constitutives  de  I’organe , et  non  dans  une 
lesion  maladi ve;  telles  sont  la  myopie  et  la  presby  tie, 
et  peut-etre  d’autres  encore.  L’amaurose  pent  de- 
pendre  d’une  foule  de  causes  organiques.  Dans  Par- 
ticle de  cet  ouvrage  qui  concerne  cette  maladie, 
I’auteur,  loin  de  la  considerer  comme  une  nevrose, 
lui  assigne  des  causes  organiques  diverses,  la  plupart 
tres-evidentes , telles  que  congestions  cerebrates, 
plaies  ou  contusions  du  cerveau,  compression,  sup- 
puration, atrophie  des  nerfs  optiques,  etc.  L’affai- 
blissement  de  I’ouie  et  la  surdite  sont  souvent  le 
resultat  d’une  alteration  manifesto  des  parties  qui 
servent  a I’audition,  soit  dans  I’oreille,  soitdansle 
crane.  Les  aulres  nevroses  des  sens  ne  nous  parais- 
sent  pas  mieux  meriter  ce  nom.  L’apoplexie  est  un 
groupe  de  symptomes  qui  depend  tantot  d’une  con- 
gestion generale  du  cerveau,  tantot  d'un  epanche- 
ment  de  sang,  et  tantot  de  diverses  disorganisations 
de  I’encephale.  L’apoplexie  nerveuse  n’est  plus  ad- 
mise  que  par  quelques  medecins.  Vidiolisme  de 
naissance  depend  ordinairement  d’un  vice  d’organi- 
sation  congenital  du  cerveau;  les  convulsions,  la 
paralysie,  Yaphonie , la  voix  convulsive , ne  sont  que 
des  symptomes  qui  peuvent  provenir  de  diverses 
causes , de  lesion  du  cerveau , de  la  moelleepiniere, 
des  nerfs,  des  muscles,  etc.  Dans  Yhydrophobie  on 
trouve  des  phlegmasies  profondes  de  differens  vis- 
ceres  ; le  tetanos  est  attribue  par  quelques  auteurs  a 
une  inGammation  encephalo-rachidienne.  M.  Mar- 
tinet a voulu  rattacher  les  nevralyies  a I’etat  inGam- 
matoire des  nerfs  (Uenwe  mMicale,  janvier  1825). 
On  n’est  pas  d’accord  sur  le  siege  et  la  nature  de  la 
colique  deplomb.  Qu’est-ce  que  Yileus‘1  L’asphyxie 
et  la  syncope  sont  des  suspensions  accidentelles  de 
I’aclion  de  certains  organes  plutot  que  des  mala- 
dies. La  coqueluche  n’est  qu’une  bronchite , suivant 
M.  Guersent.  lYaslhme  depend  d’une  lesion  orga- 
nique  du  coeur,  d’apres  M.  Rostan , ou  d’un  emphy- 
seme  du  poumon  , selon  M.  Laennec.  Pujol  a rap- 


porle  Yhypochondrie  a I’hepatite , et  Vhystirie  a la 
metrite  chronique.  Les  differens  genres  de  folie  ont 
de  memo  ete  rattaches  par  differens  auteurs  a une 
phlegmasie  encephalique.  Suivant  MM.  Cazauvieilh 
et  Bouchet,  Yepilepsie  est  le  resultat  d’une  inGam- 
malion  chronique  de  la  substance  blanches  des  lobes 
c.or€b\'m\{ArchivesgeneralesdemMecine,  t.  ixetx). 
li anaphodrisie  pent  provenir  de  differentes  causes; 
le  priapisme , le  salyriase  et  la  nymphomanie  ne 
sont  ordinairement  que  des  symptomes.  Broussais 
n’admet  ni  gastralgie  ni  vomissement  nerveux. 

D’apres  ces  differentes  manieres  devoir,  il  n’exis- 
terait  pas  de  nevroses.  Cependant  nous  avonsadmis 
dans  nos  articles  epilepsie,  folie,  gastralgie,  hypo- 
chondrie  et  hysterie,  des  maladies  distinctes  des 
phlegmasies  et  des  disorganisations , ayant  des  ca- 
racteres  propres , et  auxquelles  on  pent  conserver 
le  nom  de  nevroses  ou  de  maladies  nerveuses , ex- 
pressions dont  on  se  sert  generalement  pour  designer 
ces  affections. 

Les  maladies  auxquelles  nous  conservons  le 
nom  de  nevroses  ont  pour  caracteres  les  plus  or- 
dinaires  d’etre  de  longue  duree , peu  dangeureuses, 
intermittentes  , apyretiques,  difhcilement  curables, 
d’offrir  un  appareil  de  symptomes  ordinairement 
effrayans  en  apparence  , de  causer  des  souffrances 
tres-violentes  et  qui  feraient  croire  a I’existence 
d’une  affection  tres-grave,  de  laisser  apres  la  mort 
peu  ou  point  d’alteralions  sensibles  dans  les  organes 
qui  en  ont  ete  le  siege.  Ce  sont  : la  cephalalgie 
periodique,  la  folie , I’hypochondrie , la  calalepsie , 
la  choree,  I’hysterie,  I’asthme  convulsif,  les  pal- 
pitations dites  nerveuses , la  gastralgie  avec  ou  sans 
vomissement,  les  nevralgies.  Le  somnambulisme 
morbide  est  ordinairement  un  symptome  de  la  cata- 
lepsie  ou  de  I’hysterie.  , 

Nous  ne  pensons  pas  que  la  coqueluche  soit  une 
simple  bronchite , malgre  I’autorite  imposante  de 
M.  Guersent;  lecatarrhe  pulmonaire  n’offrepas  ces 
quintes  de  toux  convulsive,  ces  inspirations  bruyan- 
tes,  avec  menace  de  suffocation,  revenant  par  acces 
dans  I’intervalle  desquels , suivant  M.  Guersent  lui- 
mdme . « lorsque  la  maladie  est  simple  et  legere, 
elle  est  ordinairement  sans  hevre,  et  les  malades 
conservent  presque  autant  d’appetit  que  dans  I’etat 
de  sante,  meme  dans  son  plus  haul  degre  d’inlen- 
site.  » Ce  dernier  phenomene  ne  se  presente  cer- 
tainement  point  dans  la  bronchite  intense.  Peut-etre 
est-ce  dans  le  cerveau  ct  la  moelle  epiniere  qu’il 
faut  chercher  la  cause  principale  de  la  coqueluche, 
qui  offre  quelques-uns  des  caracteres  propres  aux 
nevroses  convulsives. 

Bayer  a emis,  sur  la  nature  et  le  siege  des  fievres 
intermittentes  , une  opinion  qui  nous  parait  meriter 
de  fixer  I’attention  despathologistes.  Nous  croyons, 
avec  ce  medecin,  que  ces  maladies  ne  sont  essen- 
tiellement  ni  une  gastrite  ni  une  inGammation, 
qu’elles  dependent  vraisemblablement  d’un  etat 
morbide  du  systeme  nerveux , et  que  cet  etat  a beau- 
coup  d’analogie  avec  certaines  nevroses.  M.  Bra- 
chet , de  Lyon , vieut  aussi  de  publier  un  travail  sur 
ce  sujet,  dans  lequelil  cherche  ademontrer  que  les 
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fails  relatifs  aux  fievres  intermittentes  ne  s’accor- 
dent  point  avec  les  principes  que  professe  Broussais, 
sur  la  nature  et  le  siege  de  ces  maladies  ( Archiv. 
gen.  de  med.,  t.  ix  ).  L’opinion  de  M.  Brachet  dif- 
fere  de  celle  de  M.  Rayer , en  ce  que  I’un  rapporte 
la  maladie  au  systeme  nerveux  ganglionaire  , et 
I’autre  au  systeme  cerebro-spinal- 

Les  neyroses  peuyent  durer  des  mois  et  des  an- 
nees , souvent  meme  sans  apporter  des  changemens 
notables  dans  les  fonctions  nutritives,  pourvu  que 
I’estomac  puisse  digerer  les  alimens.  Beaucoup  d’in- 
dividus  affectes  de  folie,  d’epilepsie  , d’hypochon- 
drie,  vivent  pendant  vingt  et  trente  ans,  frequem- 
ment  avec  toutes  les  apparences  exterieures  d’une 
bonne  sante.  La  guerison  des  nevroses  a rarement 
lieu  avant  plusieurs  mois.  La  plupart  des  malades 
succombent  a des  affections  accidenlelles , souvent 
etrangeres  a I’affeclion  primitive , quelquefois  ce- 
pendant  conseculives  a celles-ci.  Le  peu  de  danger 
des  nevroses  est  d’autant  plus  remarquable  , que 
les  symptomes  de  ces  maladies  sont  ordinairement 
tres  graves  en  apparence ; exemples  : les  convul- 
sions et  la  perte  de  connaissance  dans  I’attaque  d’e- 
pilepsie, I’extreme  agitation  et  I’insomnie  complete 
dans  la  manie  aigue,  les  plaintes  et  les  souffrances 
reelles  des  malades  dansTbypochondrie,  la  suffoca- 
tion imminente  dans  I’asthme  convulsif,  les  dou- 
leurs  atroces  et  les  mouvemens  desordonnes  dans 
I’attaqued’hysterie,  la  syncope,  la  roideur  generale, 
et  quelquefois  un  etat  de  mort  apparente  dans  la 
catalepsie. 

Presque  tous  les  malades  sont  sans  fievre , ou  n’en 
sont  affectes  que  d’une  maniere  passagere;  leur  ap- 
petit  est  bon  et  la  digestion  se  fait  bien,  exceptedans 
les  cas  ou  I’eslomac  est  specialement  affecte ; el  en- 
core observe-t-on  que  la  plupart  des  individus  affec- 
tes de  gaslralgie  ont  de  I’appetit , et  que  chez  eux  la 
digestion,  quoique  souvent lente  et  douloureuse,  se 
termine  cependant  bien.  Les  epilepliques , les  alie- 
nes,  les  aslhmatiques , la  plupart  des  hypochondria- 
ques , onten  general  toutes  les  apparences  exterieures 
d’une  bonne  sante. 

Presque  toutes  les  nevroses  sont  des  maladies  in- 
lermitlentes  : telles  sont  I’epilepsie  , la  catalepsie, 
I’hysterie  , la  cephalalgie  , les  nevralgies.  La  folie  , 
la  gastralgie , les  palpitations  et  I’hypochondrie  , qui 
presentent  souvent  aussi  cecaractere,  ont  cependant 
plus  fre'quemment  le  type  continu , avec  des  remis- 
sions et  des  exacerbations.  Beaucoup  de  nevroses 
proviennent,  en  parlie  du  moins  , d’une  cause  liere- 
ditaire.  Ces  affections  sont  generalement  difficiles  a 
guerir;  beaucoup  de  malades  sont  sujets  aux  rechu- 
tes , et  un  grand  nombre  conservent , apres  la  gueri- 
son, de  la  susceptibilite  ou  de  I’irritabilite  dans  la 
parlie  qui  etait  le  siege  du  mal. 

Les  ouvertures  de  corps  n’ont  point  encore  fourni 
assez  de  resultats  propresaeclairer  la  nature  des  ne- 
vroses. Les  individus,  apres  avoir  vecu  un  grand 
nombre  d’annees  et  eprouve  souvent  diverses  affec- 
tions successives,  meurent  ordinairement  a la  suite 
de  lesions  plus  ou  moins  etrangeres  a la  maladie  pri- 
mitive. Comment  distinguer  alors  la  cause  de  celle-ci 


des  causes  qui  ont  produit  les  premieres?  On  trou- 
vera,  sur  le  cadavre  d’un  asthmatique,  des  dilata- 
tions des  bronches,  un  emphyseme  du  poumon,  des 
lesions  du  coeur  : les  acces  de  suffocation  repetes  ne 
suffisenl-ils  pas  pour  determiner  a la  longue  de  pa- 
reilles  alterations  ? Tant  que  la  folie  ne  s’accompagne 
pas  de  paralysie,  les  alterations  du  cerveau  sont  peu 
remarquables,  ne  consistent  guere  que  dans  des  chan- 
gemens legers  de  coloration  et  de  coasislance , quoi- 
que la  maladie  ait  pu  durer  plusigurs  annees.  On 
possede  a peine  quelques  ouvertures  de  corps  d’hy- 
pochondriaques  et  d’bysteriques , quoique  I’hypo- 
chondrie  et  I’hyslerle  soient  des  maladies  tres  fre- 
quentes;  maisces  affections  ne  sont  point  mortelles, 
Un  parallele  etabli  enlre  une  maladie  nerveuse,  la 
folie,  par  exemple,  et  I’inflammation  du  cerveau , 
fera  mieux  ressorlir  le  diagnostic  differentiel  de  ces 
maladies.  Sur  plusieurs  miliers  d’alienes  que  j’ai  pu 
observer,  je  n’en  ai  pas  vu  un  seul  dont  la  maladie 
eut  ete  produite  par  un  coup  ouune  chute  sur  la  tete, 
par  une  plaie  au  cerveau.  Ce  sont  peu t-etre  les  causes 
les  plus  frequentes  de  I’encephalite.  Presque  toutes 
les  alienations  mentales  proviennent  de  causes  intel- 
lectuelles  et  morales , de  dispositions  natives  du  ca- 
ractere  ; les  affections  morales  sont  aussi  les  causes 
les  plus  frequentes  de  la  plupart  des  nevroses.  L’he- 
redite  a une  influence  telle  sur  I’origine  de  la  folie, 
que  celte  cause  s’observe  dans  plus  de  la  moilie  des 
cas , et  que  le  medecin  doit  prevenir  du  danger  des 
alliances  avec  des  families  qui  ont  beaucoup  de  fous, 
s’il  est  consulte  a ce  sujet;  celte  opinion  est  meme 
devenue  populaire.  Cette  influence  n’a  point  etc  re- 
marquee pour  I’inflammalion  du  cerveau.  Celte  defr 
niere  maladie,  lorsqu’elle  est  aigue,  s’accompagne 
de  troubles  tres  graves  dans  les  fonctions  encephali- 
ques;  et  ordinairement  dans  les  fonctions  des  aulres 
organes;  la  nutrition  est  suspendue;  Tissue  est  le 
plus  souvent  funesle,  et  a lieu  au  bout  de  peu  de 
jours  ou  de  peu  de  semaines  : c’est  tout  le  contraire 
dans  la  manie,  meme  aigue.  Dans  ce  dernier  cas, 
malgre  la  violence  de  Tagitation,  le  malade  conserve 
Tusage  de  ses  sens,  de  ses  membres , de  la  voix,  et 
meme  en  parlie  Tusage  de  son  intelligence;  ses  fa- 
cultes  mentales  sont  exallees,  Iroublees  par  des  hal- 
lucinations et  des  idees  fausses , mais  elles  s’exercent 
tenement  bien  , que  le  malade  neperd  rien  de  ce  qu’il 
pergoit,  de  ce  qu’il  sent  et  pense,  au  point  qu’apres 
la  guerison  il  rend  un  comple  exact  des  diverses  im- 
pressions qu’il  a recues.  Dans  le  delire  aigu  intense, 
il  n’y  a plus  de  connaissance,  plus  rien  qui  annonce 
la  moindre  liberie  d’exercice  dans  Tintelligence.  Le 
maniaque  boit  et  mange  , vit  ties  bien  avec  le  desor- 
dre  de  sa  pensee  ; nul  danger  a craindre , probabilite 
d’une  longue  existence  ; pas  de  troubles  notables 
dans  les  fonctions  nutritives , ni  meme  dans  les  fonc- 
lions  cerebrales  relatives  aux  mouvemens  volontaires 
et  a Taction  des  sens  exlerieurs  ; les  troubles  des  fa- 
culles  mentales  ne  sont  que  parliels;  la  pensee  est 
faussee,  et  non-seulement  Texercice  n’en  est  pas 
suspendu,  mais  dans  les  cas  memo  de  manie  la  plus 
intense,  cet  exercice  pent  encore  offrir  quelque 
regularile  sous  certains  rapports.  Une  fois  que  Ten- 
Tome  XXI.  5 
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cephalile  estbien  guerie,  le  malade  est  comme  ayant 
d’en  avoir  etc  alteint,  et  on  ne  songe  point  a la  pos- 
sibilited’une rechute,  si  la  meme  cause  on  une  cause 
nouvelle  n’est  mise  en  jeu.  La  folie , comme  les  au- 
tres  nevroses,  presente  de  frequentes  recidiyes, 
souyent  sans  cause , ou  par  des  causes  l,egeres.  Qui 
youdrait  epouser  une  personne  qui  aurait  eu  un 
acces  de  folie?  En  pareil  cas  ferait-on attention  a 
I’existence  anterieure  d’une  encephalite?Ilya  done 
quelque  circonstance  fondamentale  qui  sepafe  les 
deux  maladies. 

Tout  ce  que  nous  yenons  de  dire  s’applique  a I’e- 
pilepsie.  Ce  serait  une  singuliere  encepbalite  que 
celle  dont  la  duree  ne  serait  que  de  quelques  minu- 
tes, et  qui  reyiendrait  periodiquement  seulement 
une  fois  chaque  jour , chaque  semaine  ou  ebaque 
annee.  II  sufflt  d’ailleurs  de  cette  question  pour  mon- 
trer  que  ces  deux  maladies  sont  tres  differentes  I’une 
de  I’autre , et  que  cette  difference  est  sentie  par  tout 
le  monde  : qui  youdrait  s’unir  a une  personne  qui 
aurait  ete  epileptique  pendant  quelque  temps  , quand 
bien  meme  elle  n’aurait  pas  eu  d’attaque  depuis  plu- 
sieurs  annees?  MM.  Cazauyieilh  et  Rouchet  disent 
qu’il  y a autant  de  difference  entre  la  gastrite  aigue 
et  la  gastrite  chi  onique , qu’entre  I’encephalite  aigue 
et  I’epilepsie,  qui  n’est,  suivant  eux,  qu’une  ence- 
phalite  chroniq'ue.  Mais  il  nous  semble  qu’ils  ont 
commis  une  erreur  qui  rend  leur  comparaison  fau- 
tive ; ils  ont  donne  les  caracleres  de  la  gastralgie  pour 
ceux  de  la  gastrite  chronique , et  alors  nous  ne  nous 
(itonnons  pas  qu’ils  trouvent  la  meme  difference  en- 
Ire  la  gastrite  aigue  et  une  nevrose  de  I’estomac , 
qu’entre  I’encephalite  aigue  et  une  nevrose  de  I’en- 
cephale.  Nous  ne  pouvons  done  adopter  I’opinion 
de  MM.  Cazauyieilh  et  Bouchel,  qui,  dans  un  me- 
moire  inleressant,  ontsoutenu  quel’epilepsien’etait 
qii’une  phlegmasie  chronique  du  cerveau , caracte- 
risee , sur  la  piupart  des  cadayres  qu’ils  ont  ouyerts , 
par  une  augmentation  de  consislance  de  la  substance 
blancbe  des  hemispheres  cerebraux  (ouv.  cite). 

En  Iraitant  de  la  gastralgie  et  de  I’hypochondrie, 
nous  avons  expose  les  caracleres  qui  nous  paraissent 
dislinguer  ces  maladies  de  la  gastro-enterite  avec 
laquelle  Broussais  les  a confondues.  M.  Barras  a 
depuis  public  un  memoire  ou  il  cite  des  faits  nom- 
breux  qui  Viennent  a I’appui  de  cette  distinction. 

Les  nevroses  sont  done  dislinctes  des  phlegma- 
sies.  Nous  devons  pourtant  ajouter  qu’il  peut  exister 
entre  ces  deux  classes  de  maladies  un  certain  degre 
d’affinite,  comme  il  en  existe  entre  I’inflammation 
et  differentes  desorganisations ; en  sorte  qu’il  y a 
quelqucfois  une  concomitance  ou  une  succession  de 
phenomenes  qui  apparlicnnent  aux  nevroses  et  aux 
phlegmasies.  Ainsidans  quelquescas  demanieaigue, 
si  le  malade  est  emporte  par  une  affection  acciden- 
telle,  on  obse'rve  I’injeclion  sanguine  du  cerveau 
joinle  a une  augmentation  de  consistence , qui  sont 
les  caracleres  analomiques  de  la  premiere  periode 
de  I’encephalite  aigue;  lorsque  les  alie'nes  vivent 
longtemps  et  tombent  dans  la  paralysie  generale , on 
Irouve  ordinairement  un  epaississement  et  une  in- 
filtration sereuse  de  la  pie-mere,  le ramollissement 


et  I’adherence  de  la  surface  des  circonvolutions  ce- 
rebrales  a cette  membrane , caracleres  analomiques 
d’une  inflammation  chronique  de  ces  parties.  Il 
semblerait,  dans  ce  dernier 'cas,  que  I’etat  du  cer-  ; 
veau  qui  constituait  primitivement  I’alienation  men- 
tale  a passe  a I’etat  ipflammatoire  en  s’aggravant. 

Les  nevroses  ont  generalement  ete  rapportees  a 
une  lesion  vitale,  existant  sans  changement  dans 
I’etat  des  organes.  Cette  explication  est  peu  satisTai- 
sanle;  les  bons  esprits  de  nos  jourspensent  qu’il  n’y 
a point  de  maladies  sans  lesion  materielle  des  or-  ^ 
ganes,  et  ils  se  contentent  de  dire  que  dans  les  cas  ; 
ou  ils  ne  peuvent  apercevoir  cette  lesion , elle  existe, 
mais  d’une  maniere  jusqu’ici  imperceptible  aux  sens. 

Ce  qui  empechera  longtemps  I’anatomie  pathologi- 
que  des  nevroses  de  faire  les  memes  progres  que 
celles  des  autres  classes  de  maladies , e’est  leur 
longue  duree,  le  peu  de  danger  qui  les  accompa^ne, 
et  I’existence  des  affections  accidentelles  auxquelles 
succombent  ordinairement  les  inalades.  Plusieurs  i 
circonstances  prouvent  que  la  lesion  des  organes  qui 
constitue  les  nevroses  doit  etre  assez  legere,  sans 
changemens  bien  notables  dans  la  structure  des  or- 
ganes ; telles  sont ; 1°  I’intermittence  de  la  maladie, 
la  fonction  de  I’organe  pouvant  s'exercer  souvent 
assez  librement  dans  I’intervalle  des  acces ; 2"  le 
peu  d’influence  sympathique  exercee  par  la  partie 
malade  sur  le  reste  de  I’economie  ; ainsi  point  de 
fievre , fonctions  nutritives  en  bon  etat ; 3“  les  gue-  ‘ 
risons  subites  et  inattendues  assez  frequentes  dans  ■ 
les  nevroses;  4“  enfin  les  resullats  jusqu’ici  assez 
peu  satisfaisants  des  ouvertures  de  corps. 

La  piupart  des  nevroses  ont  leur  siege  dans  le 
cerveau  ou  dans  les  cordons  uerveux  ; quant  a celles 
qui  se  manifestent  dans  les  autres  organes,  telle 
que  la  gastralgie , par  exemple , il  s’agirait  de  savoir  j 
si  elles  consistent  dans  une  lesion  de  tons  les  tissus  ; 
de  r.organe,  ou  seulement  dans  la  lesion  des  nerfs  \ 
qui  entrent  dans  sa  composition.  Cette  derniere  j 
opinion  est  generalement  admise  ; toutefois  elle  ne  i 
peut  etre  prouvee.  Le  seul  fait  qui  semble  I’appuyer, 
e’est  que,  dans  les  nevralgies,  la  douleur  ne  siege 
pas  seulement  le  long  du  nerf , mais  elle  se  propage  j 
dans  toute  la  partie  ou  il  se  distribue;  il  pourrait  jj 
done  arriver  de  meme , que  dans  des  nevralgies  des  I 
nerfs  de  la  huitieme  paire  ou  des  plexus  du  grand  | 
sympathique,  les  accidens  eussent  lieujusque  dans  I 
les  differens  visceres  du  thorax  et  de  I’abdoinen  ou  J 
ces  nerfs  se  rendent.  I 

Les  nevroses  etant  peu  connues  dans  leur  nature,  i 
etant  longues  et  difficiles  a guerir,  souvent  rebelles 
a toute  espece  de  remedes,  il  n’est  pas  de  moyen  ; 
qui  n’ait  ete  conseille  dans  le  traitemeat  de  ces  ma-  j 
ladles,  depuis  les  substances  les  plus  insignifianles  ^ 
jusqu’aux  poisons  les  plus  actifs , depuis  les  topi- 
ques  les  plus  doux  jusqu’aux  applicationsles  plus  dou- 
loureuses.  Les  auteurs  qui  confondenl  les  nevroses 
avec  les  pblegmasies  recommandent  le  traitement  ’ 
indique  dans  ces  dernieres  maladies;  mais  comme 
ils  ne  tiennent  point  assez  compte  de  la  longue  du- 
ree naturelle  a la  piupart  des  cas  de  nevroses , trop 
souvent  ils  font  un  abus  del’emploi  des  evacuations 
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sanguines.  Les  medecins  qui  souliennent  I’opinion 
opposee  commettent  ordinairemenl  des  abus  d’un 
autre  genre , en  prodiguant  aux  malades  une  foule 
de  remedes  prelendus  antispasmodiques  et  caimans, 
de  preparations  alcooliques,  etherees,  de  dissolu- 
tions de  sels  de  cuivre  ou  d’argent,  etc.,  remedes 
qui  font  en  general  plus  de  mal  que  de  bien.  Aux 
articles  consacrees  al’histoire  des  differentesnevro- 
ses , nous  avons  etabli  les  regies  a suivre  dans.le 
traitement  de  ces  maladies.  Georget. 

Bibliographie.  Jusqu’a  Cullen , I’expression  de  mala- 
dies nerveuses  n’avait  6te  appliqude  qu’aux  affections 
hyst6riques  et  hypochondriaques.  Get  auteur  est  le  pre- 
mier qui  ait  propos6  de  comprendre  sous  le  litre  de 
nevroses , ou  de  maladies  nerveuses , les  divers  troubles 
apyrdtiques  de  la  sensibilitd  et  de  la  motilitd,  sans  al- 
tdration  appreciable  ou  notable  des  organes  qui  presi- 
dent a ces  functions  (sensus  et  motus  Icesi , sine  'pyrexia, 
et  sine  morbo  locali).  On  a vu , dans  I’article  precedent , 
combien  peu  de  rigueur  avait  ete  apporte  dans  la  com- 
position de  cette  classe  de  maladies,  du  reste  mal  ddfi- 
nie  dans  ses  caracteres  fondamentaux,  et  a quelles 
vicissitudes  elle  avait  ddja  ete  exposde  depuis  la  date 
assez  rdcente  de  son  etablissement.  Formee  d’dieinens 
si  disparates,  et  qui  ne  s’y  trouvent,  pour  la  plupart, 
que  provisoirement  rdunis  sous  un  titre  tres  vague,  la 
classe  des  ndvroses  ne  pent  guere,  on  le  confoit,  etre 
I’objet  general  de  recherches  historiques.  Les  recberches 
de  cette  nature  ne  peuvent  se  rapporter  qu’a  chaque 
genre  ou  fhaque  espece  de  maladies  dites  nerveuses. 
{Voyez  Epii.epsie,  Hysterie,  IIypochoydrie , NdvRAL- 
ciE,  etc.)  Par  suite  d'e  la  formation  assez  peu  naturelle 
du  groupe  des  nevroses,  peu  d’ouvrages  sont  consacres 
a I’ensemble  de  ces  maladies;  la  plupart  ne  traitent  que 
des  affections  hysteriques  et  hypochondriaques;  et  nous 
ne  pourrons  nous  dispenser , dans  la  bibliographie  re- 
lative aux  nevroses,  de  repeter  I’indication  de  plusieurs 
outrages  mentionnes  aux  articles  Hypochoxdrie,  Hys- 
t£rie,  et  a celui  pour  les  maladies  locales  des  nerfs. 
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in-8° ; Londres,  1735, 1759,  in-8°. 
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Lyon  ,1769,  in-12.  — Traite  des  affections  vaporeuscs 
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siege,  la  nature  et  le  traitement  de  I'hysterie,  de  I'hy- 
pochondrie , de  Vepilepsie  et  de  I'asthme  convulsif. 
Paris,  1821,  in-8°,  2 vol. 

Pr.iciuRD  (.1.  C.).  a treatise  on  diseases  of  the  ner- 
vous system.  Londres,  1822,  in-8°. 

DcGfes  fAnt.).  Essai  sur  la  nature  de  la  fievre  et  des 
principales  necroses.  Paris , 1823 , in-8" , 2 vol. 

Cooke  (John).  A Treatise  on  nervous  diseases.  Lon- 
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some  principles  of  pathology  of  the  nervous  system. 

Ibid.,  1839,  in-8".  j 

NEZ  et  Fosses  nasales.  — Le  nez  est  cette  por- 
tion saillante  de  la  Face  , particuliere  a I’homme , 
qui  limitenl  anterieurement  les  fosses  nasales , et 
qui  est  situee  au-dessous  du  front , au-dessus  de  la 
levre  superieure , entre  les  orbites  etlesjoues.  Sa 
forme  , son  volume  et  sa  direction  varient  suivant 
les  ages,  les  races,  et  suivant  les  individus.  Quelles 
que  soient  ces  varietes , le  nez  conserve  toujours 
la  forme  d’une  pyramide  triangulaire,  qui  presente  : 
deux  faces  latterales  et  anterieures , sur  le  tiers  in- 
fericur  desquelles  on  observe  un  sillon  courbe,  con- 
cave en  bas ; une  face  posterieure , concave , cor- 
respondant  aux  fosses  nasales,  et  partagee  parleur 
cloison  en  deux  portions  laterales;  un  bord  anterieur 
appele  le  dos  du  nez  , termine , inferieurement  par 
une  saillie  arrondie  qu’on  nomme  le  lobe;  deux 
bords  posterieurs  qui  semblent  se  continuer  avecles 
joues,  dont  ils  sont  separes  par  un  sillon  oblique 
en  haut  et  en  dedans ; un  sommet  ou  racine , situe 
immediatement  au-dessous  du  front,  entre  les  sour- 
cils ; enfin , une  base  percee  de  deux  ouvertures 
ovalaires  d’avant  en  arriere,  qui  constituent  les  na- 
rines  anterieures.  Ces  ouvertures  sont  separeesl’une 
de  I’aulre  par  le  bord  inferieur  de  la  cloison , et  li- 
mileesen  dehorspar  les  portions  inferieureslaterales 
du  nez,  auxquelles  on  a donne  le  nom  d’ailes  du  nez. 

Consideree  dans  son  ensemble , cette  forme  du 
nezoffre  des  differences  qui  se  rattachenta  trois  va- 
rietes principales  ; le  nez  aquilin , le  nez  camard  ou 
epate , et  le  nez  retrousse.  Quant  a son  volume,  qui 
est  extremement  variable,  il  n’est  aucunement  en 
rapport  avec  celui  du  penis  de  I’homme,  comme  on 
le  dit  vulgairement.  Sa  direction  est  habiluellement 
la  meme  que  celle  de  la  ligne  mediane  du  corps , 
mais  elle  est  sensiblement  device  a droite  chez  un 
grand  nombre  d’individus,  ce  qui  resulte,  ainsi  que 
Bedard  Fa  demontre,  de  Fhabitude  qu’on  a de  se 
moucher  de  la  main  droite. 

La  structure  du  nez  est  assez  complexe ; les  par- 
ties qui  concourent  a le  former  sont  : 1“  la  peau, 
qui  adhere  tres  intimement  a son  lobe , ainsi  qu’a 
ses  ailes , et  dans  Fepaisseur  de  laqiielle  on  trouve 
un  assez  grand  nombre  de  follicules  sebaces  ; 2“  des 
muscles;  3“  des  os;  4"  des  cartillages,  dont  les 
uns  sont  reunis  entre  eux,  les  autres  avec  les  parties 
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osseuses  du  nez.  — Les  muscles,  tous  tres  peu  de- 
voloppes  chez  I’homme , sent  au  nombre  de  huit , 
quatre  de  chaque  cote  : le  pyramidal , V elevateur 
commun  de  Vaile  du  nez  el  de  la  levre  superieure , 
le  transversal  ou  triangulaire , et  le  myrliforme. 
Le  pyramidal,  qui  n’est  reellement  qu’un  faisceau 
du  muscle  frontal,  occupela  racine  du  nez,  et  des- 
cend obliquement  sur  la  face  externe  de  I’os  nasal. 
L’elevateur  commun  nait  de  I’apophyse  orbitairedu 
coronal , et  enyoie  son  faisceau  nasal  sur  la  peau 
qui  recouvre  le  cartilage  de  I’aile  du  nez ; ce  faisceau 
est  compose  de  fibres  musculaires  beaucoup  plus 
pales  que  celles  du  faisceau  labial.  Le  transversal , 
tres  mince  , s’etend  de  la  partie  interne  de  la  fosse 
canine  sur  le  dos  du  nez,  en  longeant  I’aile  du  nez, 
et  se  terminant  par  une  aponevrose  elargie,  qui  se 
confond  avec  celle  du  cote  oppose  et  du  muscle  py- 
ramidal. Le  myrtiforme  enfin  nait  de  la  fossette  in- 
cisive, au  niveau  des  dents  incisives  superieures,  et 
va  se  terminer  en  partie  dans  I’orbiculaire  des  le- 
vres  , et  en  partie  sur  la  cloison  du  nez.  — Parmi 
les  os  qui  entrent  dans  la  composition  du  nez , Ton 
trouve  les  apophyses  montantes  des  sus-maxillaires 
el  les  os  propres  du  nez  ou  nasaux.  Ceux-ci,  situes 
au-dessous  de  I’echancrure  nasale  du  frontal , occu- 
pent  I’intervalle  des  deux  apophyses  montantes  avec 
lesquelles  ils  s’articulent  par  leur  hord  posterieur. 
Ils  ont  la  forme  d’un  carre  allonge , et  sont  aplatis 
d’avant  en  arriere.  Une  de  leurs  faces  est  sous-cu- 
tanee,  recouverte  un  peu  par  le  muscle  pyramidal, 
concave  en  haul,  plane,  et  le  plus  souvenl  convexe 
en  has,  et  offre  I’orifice  de  quelques  conduits  vascu- 
laires,dont  un  surtoutest  tres  marque;  I’autre  face, 
qui  repond  a la  cavite  des  fosses  nasales,  est  con- 
cave, inegalesuperieurement,  lisse  inferieurement, 
parcourue  par  quelques  sillons  vasculaires,  et  re- 
couverte par  la  membrane  piluitalre.  Les  os  nasaux 
s’articulent  en  haut  avec  I’echancrure  nasale  du 
frontal , en  dehors  avec  la  lame  externe  de  I’apo- 
physe  montante  du  sus-maxillaire ; en  has,  ils  fer- 
ment par  leur  union  une  echancrure  qui  repoit  le 
cartilage  lateral  du  nez ; et  en  dedans  ils  se  joignent 
I’un  a I’autre , en  formant  poslerieurement  nne  rai- 
nure  ou  sont  repues  I’epine  nasale  du  frontal  et  la 
lame  perpendiculaire  de  I’ethmoide.  Les  os  propres 
du  nez  se  developpent  par  un  seul  point  d’ossifica- 
tion.  Avec  Page,  ils  se  soudent  ensemble,  quelque- 
fois  dans  toute  leur  etendue  ou  seulement  en  haut. 
— Parmi  les  cartilages,  le  plus  considerable  de  tous, 
celui  de  la  cloison,  estsitue  perpendiculairementa  la 
partie  moyenne  du  nez  ; sa  forme  est  quadrilatere. 
II  complete  en  avantla  cloison  osseuse  des  fosses  na- 
sales, et  son  bord  posterieur  se  trouve  compris  entre 
la  lame  perpendiculaire  de  I’ethmoide,  le  vomer  et 
la  suture  mediane  des  deux  os  propres  de  nez.  Son 
bord  anterieur  correspond  au  dos  du  nez ; il  est 
epais,  saillanl  et  sous-culane  en  haut,  mince  infe- 
rieurement , ou  du  tissu  cellulaire  I’unit  aux  carti- 
lages des  narines.  Ces  derniers,  qui  determinent  la 
forme  et  les  dimensions  de  I’ouverture  des  narines, 
sont  irregulierement  elliptiques,  et  recourbes  sur 
eux-memes.  Leur  partie  interne , en  rapport  avec 


celle  du  cartilage  du  cold  oppose  en  est  separee  par 
une  rainure , et  complete  en  has  el  en  avant  la  cloi- 
son des  fosses  nasales ; leur  partie  externe  se  termine 
en  haut  et  en  arriere  par  une  extremite , de  forme 
variable , confondue  dans  le  tissu  ligamenteux  qui 
la  separe  du  cartilage  lateral  correspondant.  Ces 
cartilages  lateraux  ont  une  forme  quadrilatere  el 
sont  fixes  au  bord  inferieur  des  os  propres  du  nez, 
a la  partie  inferieure  del’apophyse  montante  de  I’os 
maxillaire  superieur  et  au  bord  superieur  des  car- 
tilages des  narines , au-dessus  desquelles  ils  son!  pla- 
ces, etaveclesquels  ils  sont  quelquefois  inlimement 
unis  el  commeconfondus.Enavant,ilssecontinuent 
avec  le  bord  du  cartilage  de  la  cloison  ; ils  sont  re- 
converts par  les  muscles  triangulaires , pyramidaux 
et  par  la  peau.  Les  cartilages  des  ailes  dunez  ou  des 
narines  adherent  poslerieurement  aux  muscles  ele- 
vateurs  de  I’aile  du  nez  et  de  la  levre  superieure , 
aux  triangulaires  et  a la  peau.  On  trouve  encore, 
entre  le  bord  osseux  des  os  maxillaires  qui  forme 
I’ouverture  anterieure  des  fosses  nasales,  et  les 
fiords  exlernes  des  cartilages  lateraux  et  ceux  des 
ailes  du  nez,  d’autres  petits  cartilages  de  grandeur 
et  de  forme  variables  , qui  sont  reunis  par  le  tissu 
ligamenteux  qui  joint  cette  portion  cartilagineuse 
du  nez  aux  os  maxillaires.  Enfin,  les  cartilages  la- 
teraux et  ceux  des  ai’es  du  nez  sont  assez  souvenl 
inlerrompus  dans  leur  continuite  par  des  scissures 
plus  ou  moins  larges  et  profondes  dont  les  inlerval- 
les  sont  egalement  remplis  par  de  petits  cartilages 
isoles,  offrant  ainsi  nne  disposition  analogue  a ceux 
des  os  sesamoides.  La  face  interne  de  ces  divers  car- 
tilages est  tapissee  par  une  portion  dela  membrane 
pitnitaire,  dans  laquelle  sont  implantes  quelques 
polls,  et  qui  presente  la  plus  grande  analogie  de 
structure  avec  la  peau,  dans  les  parties  voisines 
des  narines. 

Les  mouvemens  du  nez  consistent  specialement 
dans  I’elevation  et  I’abaissement  alternalifs  de  ses 
parties  laterales  ou  ailes , el  dans  la  dilatation  des 
narines,  mouvement  auquel  le  nerf  facial  preside 
directement.  Le  nez,  place  au-derant  de  fosses  na- 
sales, les  preserve  du  contact  continuel  de  I’air,  et 
previent  ainsi  le  dessechement  de  la  membrane  mu- 
queuse  des  fosses  nasales ; il  fail  partie  de  I’appareil 
de  I’olfaction. 

L’organe  pent  raanquer  en  totalite.  Ce  vice  de 
conformation,  qui  est  assez  rare,  coexiste  habituel- 
lement  avec  la  monopsie,  et  il  peut  arriver  alors  que 
la  reunion  des  deux  moitles  du  nez  forme  un  pro- 
longement  analogue  a une  trompe.  Sa  cloison  peut 
etre  percee  d’ouvertures  plus  ou  moins  larges,  et 
etre  device  au  point  de  toucher  a la  paroi  externe 
vers  laquelle  elle  s’incline.  Les  narines  sont  quel- 
quefois fort  relrecies  ou  completement  imperforees. 
Le  lobe,  ou  le  bout  du  nez,  presente,  mais  raremenl, 
une  scissure  profonde  qui  le  divise  en'deux  lobes 
lateraux  , de  meme  qu’on  I’observe  dans  les  chiens 
a deux  nez  : Doeveren,  Sandifort,  Bedard  etBidaut 
de  Villiers  ontrapporte  des  exemples  de  cette  defec- 
tuosite,  qui,  dans  quelques  cas,  s’etend  a toute  la 
longueur  du  nez. 
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Fosses  nasales.  Ce  sonl  deux  grandes  cavites,  or- 
dinairement  symetriques,  separees  I’une  de  I’autre 
par  une  cloison  mediane  osseuse  et  cartilagineuse , 
siluees  au-dessous  de  la  base  du  crane,  au-dessus  de 
la  voute  palatine,  derriere  le  nez,  au  devant  de  la 
partie  superieure  du  pharynx,  entre  les  fosses  orbi- 
laires,  zygomatiques  et  sus-maxillaires.  Chacune 
d’elles  presente  quatre  parois  distinctes,  et  deux  ou- 
vertures,  I’une,  anterieure,  communiquant  au  de- 
hors, I’autre,  posterieure,  s’ouvrant  dans  la  caxite 
du  pharynx. 

La  paroi  inferieure,  qu’on  nomme  encore  le  'plan- 
cher  des  fosses  nasales,  est  formee  par  les  lames  ho- 
rizonlales  de  I’os  maxillaire  et  de  I’os  palatin,  et 
represente  une  espece  de  gouttiere  assez  large , le- 
geremenl  declive  en  arriere,  et  un  peu  plus  etroite 
vers  les  deux  extremites,  notaminent  vers  I’ante- 
rieure,  qu’a  sa  partie  moyenne.  La  paroi  superieure, 
ou  la  voute , est  formee  par  I’os  nasal,  la  lame  cri- 
blee  de  I’ethmoide,  et  le  corps  du  sphenoide.  Son 
quart  anterieur  regarde  en  bas  et  en  arriere,  le  quart 
posterior,  en  baseten  devant.  La  portion  moyenne 
ou  ethmoidale  est  horizontale  , tres  etroite , et  pre- 
sente a sa  partie  posterieure  I’orifice  du  sinus  sphe- 
noidal. La  paroi  interne  est  formee  par  la  face  la- 
terale  correspondante  de  la  cloison,  dans  I’epaisseur 
de  laquelle  on  trouve  le  vomer,  la  lame  perpendicu- 
laire  de  I’ethmoide,  I’epine  nasale  de  I’os  fron- 
tal, et  un  cartilage  triangulaire  en  bas  et  en  avant. 
Cette  paroi  est  ordinairement  plane;  cependant, 
chez  quelques  sujets,  elle  est  convexe  d’un  cote,  et 
concave  du  cote  oppose,  ou  plus  ou  moins  oblique. 
La  paroi  externe  est  Ires  etendue,  et  oblique  en  bas 
et  en  dehors.  Elle  presente  successivement  de  bas 
en  haut : une  gouttiere  profonde,  nommee  meat  in- 
ferieur,  le  cornet  sous-ethmoTdal  ou  inferieur  , le 
meat  moyen,  le  cornet  moyen;  au  devant  de  ce  cor- 
net, une  surface  plane  correspondant  a I’os  unguis; 
au-dessus  de  la  moitie  posterieure  du  meme  cornet, 
le  meat  superieur,  puis  le  cornet  superieur  ou  de 
Morgagui ; enfin,  tout-a-fait  en  haut  et  en  arriere, 
une  petite  sinuosite  oblongue  indiquee  par  Santo- 
rini, Soemmering,  etc. , laquelle  fait  ressortir  une 
legere  sailie  qu’on  pent  considerer  commele  vestige 
d’un  quatrieme  cornet. 

On  trouve  dans  les  meats  plusieurs  ouvertures  inte- 
ressantes  a connaitre  : dans  I’inferieur , I’orifice  du 
canal  nasal  ou  lacrymal;  dans  la  partie  superieure  et 
anterieure  du  moyen  , I’orifice  common  des  cellules 
ethmoidales  anterieures , qui  communiquent  avec 
le  sinus  frontal,  et  unpeu  plus  bas  et  plusen  arriere, 
I’ouverture  du  sinus  maxillaire;  dans  le  superieur, 
I’orifice  des  cellules  ethoma’idales  posterieures.  Cette 
paroi  externe  des  fosses  nasales  est  formee  par 
I’os  maxillaire  superieur , I’os  unguis  ou  lacrymal, 
I’hetmoide,  le  cornet  inferieur,  I’os  palatin  et 
le  sphenoide. 

L’ouverturh  posterieure  de  chaque  fosse  nasale 
est  quadrilatere  , plus  etendue  de  haut  en  bas  que  de 
dehors  en  dedans , limitee  en  haut  par  le  corps  du 
sphenoide,  en  bas,  par  la  base  du  voile  du  palais, 
en  dedans,  par  le  vomer,  en  dehors,  par  I’aile  in- 


terne de  I’apophyse  pterygoide.  La  direction  et  la 
hauteur  de  chaque  ouverture  sont  differentes  chez 
I’enfant,  I’adulte  et  le  vieillard,  L’ouverture  ante- 
rieure , ou  la  narine , est  irregulierement  ovalaire , 
et  occupela  base  dunez,  elle  est  bien  plus  etroite 
que  I’ouverture  posterieure. 

Les  fosses  nasales  sont  tapissees  par  une  membrane 
muqueuse,  nommee  pituitaire  ou  membrane  de 
Schneider,  qui  se  prolonge  dans  les  cellules  et  les 
sinus  qui  aboutissent  mediatement  ou  immediate- 
ment  dans  ces  cavites.  Cette  membrane  muqueuse, 
couverte  d’un  epiderme  sensible , et  garnie  de  polls 
rudes  dans  la  partie  la  plus  voisine  de  I’ouverture 
des  narines , devient  plus  epaisse,  plus  rouge,  et 
comme  fongueuse  dans  les  parties  les  plus  profondes; 
elle  est  depourvue  d’epithelium  sur  la  cloison , les 
cornets,  dans  les  meats,  et  le  long  du  plancher  el 
de  la  voute  des  fosses  nasales.  Dans  ces  differens 
points,  la  membrane  pituitaire  est  doublee  par  un 
tissu  cellulo-fibreux  tres  adherent  aux  os ; son  orga- 
nisation est,  d’ailleurs,  celle  des  membranes  mu- 
queuses.  En  penetrant  par  les  ouvertures  que  nous 
venons  d’indiquer  , dans  les  cellules  ethmoidales , 
etdans  les  sinus  maxillaires,  frontaux,  spheno’idaux, 
elle  devient  tres  mince,  transparente , peu  vascu- 
laire , peu  adherente  aux  os. 

Les  arteres  qui  sont  au  nez  viennent  de  deux 
sources  ; de  la  faciale , qui  fournit  a I’aile  , au  lobule 
eta  la  sous-cloison ; etdel’ophtalmiquequi  lui  donne 
quelques  rameaux  de  la  palpebrale  inferieure,  etle 
rameau  nasal.  Lesarteresdes  fosses  nasales  viennent 
aussi  de  la  faciale  et  de  rophlhalmique , mais  prin- 
cipalement  de  la  maxillaire  interne.  Celle-ci,  arrivee 
dans  la  fosse  spheno-maxillaire,  donne  I’artere  sphe- 
no-palatine  qui,  traversant  le  tron  spheno-palalin.  ' 
gagne  la  fosse  nasale  au  niveau  de  la  partie  posle- 
rieure  du  meat  moyen,  en  se  divisant  en  deux  ou 
trois  rameaux ; de  ces  rameaux  deux  sont  externes , 
et  se  placent  entre  la  muqueuse  et  la  paroi  externe 
des  fosses  nasales , en  se  divisant  en  de  Ones  rami- 
fiealions  qui  se  repandent  sur  les  meats  et  sur  les 
cornets , dans  les  cellules  ethmoidales , le  canal 
nasal,  et  meme  les  sinus  frontaux,  Un  rameau  in- 
terne, I’artere  de  la  cloison,  se  porte  en  dedans, 
en  avant  el  en  bas,  se  ramifie  sur  la  cloison  , et  s’y 
anastomose  en  avant  avec  un  petit  rameau  venu  de 
I’arlere  palatine  superieure.  Les  veines  du  nez  el 
des  fosses  nasales  suivent  la  meme  direction  que  les 
arteres ; on  doit  remarquer  seulement  qu’elles  sont 
extremement  abondantes  , surtout  sur  la  membrane 
de  Schneider  , ce  qui  permet  d’expliquer  jusqu’a  un 
certain  point  la  facilite  des  hemorragies  nasales.  Si 
Ton  songe , d’autre  part , qu’elles  communiquent  par 
de  nombreuses  anastomoses  avec  les  veines  intra- 
craniennes,  on  concevra  qu’on  ait  pu  conseiller  la 
saigiiee  locale  en  ce  point,  dans  les  congestions 
vers  la  tete. 

Lesnerfsdu  nez  sonl  fournis,  les  uns  par  le  facial 
qui  donne  a tons  les  muscles  propres  a cetle  partie, 
el  les  aulres  par  i’ophlhalmique  de  Willis , au  moyen 
du  nerf  naSal , el  par  quelques  filets  du  iierf  sous- 
orbitaire  du  maxillaire  superieur.  Aux  fosses  nasales 
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on  Irouve  quelques  filets  encore  du  nerf  nasal 
interne',  qui  se  repandent  dans  les  cellules  de  I’eth- 
mo'ide,  et  denombreusrameauxemanesdu  ganglion 
de  Meckel.  Parmi  ceux-ci,  quelques  uns  viennent 
du  grand  nerf  palatin , traversent  les  parties  de  la 
paroi  interne  du  conduit  palatin  posterieur  , et  se 
repandent  sur  le  cornet  inferieur  : ce  sont  les  nerfs 
nasauxinfmeurs i’ Arnold;  d’autres,plus nombreux, 
nerfs  nasaux  superieurs,  naissent  directement  du 
ganglion  spheno-palatin,  trayersentle  trou  du  meme 
nom , et  vont  gagner  la  paroi  externe  des  fosses 
nasales  pour  se  perdre  sur  les  cornets  superieur  et 
raoyeu,  et  dans  les  cellules  elhmo'idales  anterieures. 
Tons  sont  places  entre  la  muqueuse  et  le  perioste  , 
en  sorte  que,  pour  les  examiner,  il  faut  decoller  la 
muqueuse  , et  les  chercher  a sa  face  externe. 

Un  des  filets  emanes  directement  du  ganglion  de 
Meckel , le  naso-palatin  de  Scarpa , est  destine  a la 
cloison,  s’yporte  au  devantde  I’entree  du  sinus  sphe- 
noidal , marche  en  baset  en  avant,  jusqu’a  I’orifice 
superieur  du  canal  palatin  anterieur,  et  s’y  engage 
en  s’accolant  a celui  du  cote  oppose  ; la , suivant 
MM.  H.  Cloquet  et  Hirzel,  ilexisteraitun  ganglion, 
le  naso-palalin ; mais  I’examen  le  plus  attentif  ne 
saurait  le  faire  decouvrir. 

Outre  tous  ces  nerfs , qui  peuA’ent  etre  regardes 
■comme  ceux  de  la  senslbilite  tactile  ou  generate  des 
fosses  nasales  , il  exisle  aussi  un  nerf  special  ou  de 
I’olfaclion,  nerf  olfaclif.  Ce  nerf,  premiere  paire 
cerebrale , se  detache  de  la  circonvolution  la  plus 
posterieure  du  lobe  cerebral  anterieur,  oii  on  le 
voit  naitre;  1“  par  unrenflement  grisatre,  pyramide 
grise ; 2°  par  une  bandelette  blanchatre , racine  ex- 
terne ou  longue,  cachee  dans  la  scissure  de  Sylrius ; 
3“  par  une  autre  bandelette  plus  courte,  racine  in- 
terne, qui  sortde  la  circonvolution  la  plus  interne 
du  lobe  anterieur,  et  s’unit  a angle  aigu  avec  la 
precedente.  On  pent  voir,  en  certains  cas,  un  plus 
grand  nombredestriesou  racines  blanchatres,  dont 
la  disposition  varie.  Cette  triple  origine,  qui  n’est 
qu’apparcnte,  aetepoussee  plus  loin.  D’apresWillis, 
les  nerfs  olfactifsviendraient  de  la  moelle  allongee; 
d’apres  Ridley,  du  corps  calleux  ; pour  d’autres, 
ils  viennent  des  corps  stries;  Scarpa  est  a peu  pres 
de  ce  dernier  avis , et  Chaussier,  Herbert  Mayo, 
I’adoplenl  completement;  suivant  M.  Cruveilhier, 
I’orgine  veritable  est  a la  commissure  anterieure , et 
alors,  dit-il,  les  deux  nerfs  olfactifs  auraient  cela 
de  commun  avec  les  optiques , d’etre  reunis  en  un 
point.  I!  faut  conclure  que  I’origine  precise  de  ces 
cordons  nerveux  n’est  pas  encore  bien  determinee. 

Quoiqu’il  en  soit,  ils  marchentd’arriere  en  avant, 
dansun  sillontriangulaire  creusea  la  face  inferieure 
du  lobe  cerebral  anterieur,  et,  arrives  dans  la 
gouttiere  ethmoidale , se  renflent  en  une  espece  de 
bulbe , 'd’ou  parlent  des  filets  nombreux  qui  traver- 
sent de  baut  en  bas  les  trous  de  la  lame  criblee  de 
I’elhmoide , pour  se  ramifier  a la  partie  superieure 
des  fosses  nasales.  Dans  le  sillon  de  la  face  infe- 
rieure du  lobe  cerebral, I’arachnoide  ne  les  enveloppe 
pas, mais  passe  seulement  audessous  d’eux,  comme 
pour  les  appliquer  au  cerveau;  la  premiere  passe  au- 


dessus , et  tapisse  le  sillon.  Leur  direction  offre  ceci 
de  remarquable,  qu’au  lieu  de  se  porter  en  diyer- 
geant,  comme  les  autres  nerfs  craniens,  ils  con- 
vergent legerement  Fun  vers  I’autre , jusqu’au  ren- 
Oement  ethmoidal.  Leur  structure  est  remarquable 
aussi ; mous  et  pulpeux,  ils  sont  formes  de  substances 
grise  et  blanche,  disposees , suivant  les  uns,  en  lignes 
paralleles;  a la  face  inferieure  du  nerf,  qui  est 
prismatique,  on  voit  des  stries  ou  sillons  longitu- 
dinaux , au  nomhre  de  trois  pour  Scarpa  , fet  de  sept 
pour  M.  H.  Cloquet.  Ce  dernier  admet  trois  stries 
formees  de  substance  grise,  et  quatre  de  blanche. 
Scarpa  fait  remarquer  que  la  substance  cendree  est 
plus  considerable  chez  le  foetus , diminue  chez  i’a- 
dulte,  etdisparait  presque  dansla  vieillesse.  Enlin  , 
chezbeaucoupd’animaux,le  ruban  olfactifest  creux, 
et  chez  le  foetus  il  en  est  de  meme,  d’apres  Tifedcniann, 
suivant  lequel  aussi  il  communique  avec  le  ventricule 
lateral  a quatre  etcinq  mois  de  vie  intra-uterine. 

Du  renflement,  ou  ganglion  ethmoidal,  forme  en 
grande  partie  de  substance  grise,  emergent  des  filets 
blancs  qui  sont  pour  ainsi  dire  exprimes  a travers 
les  trous  de  la  lame  criblee,  et  se  repandent  dans 
les  fosses  nasales;  de  ces  filets,  les  veritables  nerfs 
olfactifs  et  tres  nombreux,  les  uns  se  portent  sur  la 
cloison,  et  les  autres  sur  la  paroi  externe  des  fosses 
nasales,  soit  en  avant,  soiten  arrive,  soil  vertica- 
lement  en  bas;  quelques-unsparaissent  s’enlre-croi- 
serau  sortir'des  canaux  de  la  lame  criblee,  et  tous 
s’epanouissent  en  pinceaux  extremeraent  delies  qui 
descendent  e'ntre  la  muqueuse  et  le  perioste,  jusqu’d 
la  partie  moyenne  de  la  cloison  pour  les  internes, 
et  pour  les  exlernes,  jusqu’au  cornet  moyen.  Rela- 
tivement  a leur  terminaison  derniere,  on  ne  saurait 
Irop  la  determiner ; le  dernier  examen  ne  demontre 
que  des  pinceaux  extremement  fins. 

Je  rappellerai  que  I’organe  de  JaCobson,  cettc 
glande  quiexiste,  chez  certains  mammiferes,  ala  pa- 
roi inferieure  de  la  fosse  nasale,  et  qui  a ete  regar- 
dee  comme  siege  d’un  sixieme  sens , regoit  un  ra- 
meau  du  nerf  olfactif. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  nez  el  des  fosses 
nasales  ont  ete  peu  eludies. 
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PoLi,  (IT.  Van).  De  parlibus  quw  in  homine  olfaclus 
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in-fol.  En  latin.  Ibid.,  1810,  in-fol. 

SciiROETER  (,l.  E.).  Die  menschliche  Nase  oder  der 
Geruchsorgan  nach  den  Abbildungen  von  Soemmer- 
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§ II.  MALAniES  DD  NEZ  ET  DES  FOSSES  NASAEES.  — 
Je  decrirai-successivemenl,  dans  cet  article,  les  ma- 
ladies du  nez  et  celles  des  fosses  nasales , en  com- 
menQant  par  celles  du  nez. 

I.  Plaies  du  nez.  — Elies  ont  lieu  par  des  kistru- 
mens  piquans,  tranchans  ou  contondans. 

Par  inslrumens  piquans.  — Ces  plaies  n’ont  ici 
lien  de  parliculier;  elles  s’accompagnent  rarement 
d’hemorrhagie,  vu  la  pelitesse  des  arteres  suscepti- 
bles  d’etre  lesees.  Les  seuls  accidens  qui  puissent 
succeder  a une  plaie  simple  sont  un  peu  de  gonfle- 
ment,  un  erysipele  , et  si  la  plaie  a ete  penelrante, 
un  leger  emphyseme.  Mais  I’instrument  piquant 
pent  avoir  brise  les  os,  perfore  la  cloison , penetre 
profondement  dans  les  fosses  nasales,  dans  la  bou- 
che  ou  dans  le  crane,  etalorssepresentent  des  com- 
plications dont  il  est  facile  de  prevoir  la  nature  etla 
gravite.  Pour  une  plaie  simple,  le  pronoslic  est  sans 
aucun  danger  et  le  trailement  facile  : il  suffit  de 
fermer  I’ouverlure  avec  un  morceau  de  taffetas  d’An- 
gleterre,  et  de  prevenir  ou  combattre  I’erysipele. 

Si  un  fer  rougi  au  feu  avail  perce  la  paroi  ante- 
rieure  du  nez,  on  conQoit  que  la  perle  de  substance 
pourrait  permettre  a Pair  de  passer,  et  donner  lieu 
a une  fistule  ; mais  cependant  les  bourgeons  char- 
nus  nes  du  pourtour  de  la  plaie  parviendront  pres- 
que  conslamment  a combler  la  perte  d.e  substance. 

Par  inslrumens  tranchans.  — Un  instrument 
Iranchant  pent  diviser  le  nez  de  plusieurs  manieres 
differentes,  depuis  la  simple  plaie  lineaire  et  super- 
ficielle,  jusqu’a  celle  qui  abat  le  nez  en  entier  et  le 
detache  complelement  de  la  face.  Les  chirurgiens 
militaires  ont  souvent  I’occasion  d’observer  la  va- 


riety de  ces  blessures.  A raison  de  leur  saillie  et 
de  leur  peu  de  resistance,  le  lobe  et  les  ailes  du  nez 
sont  plus  exposes  que  le  reste  de  I’organe  a etre  di- 
vises complelement  ou  en  partie.  On  pent  etablir 
les  trois  cas  suivans ; il  y a simple  division  avec  peu 
d’ecartement ; I’aile  du  nez  ou  le  lobule,  presque 
detaches  , ne  tiennent  plus  que  par  un  pediculeplus 
ou  moins  etroit;  la  separation  est  complete.  Le 
premier  de  ces  cas  eslle  plus  simple,  ef  se  presente 
assez  frequemment;  on  voit  la  division  porter,  soit 
sur  une  aile,  soit  sur  la  cloison  a la  partie  moyenne 
du  lobule  du  nez,  et  celui-ci  presenter  ainsi  une 
sorte  de  bifidile.  L’unique  indication  est  de  reap- 
pliquer  promptement  et  exaclement  les  lambeaux 
de  la  maniere  que  j’indiquerai  plus  loin.  Si  Tun  des 
lambeaux  n’est  plus  simplement  ecarte  , mais  pres- 
que separe  el  adherent  seulement  par  un  point,  ou 
pedicule,  le  cas  est  un  peu  moins  simple.  La  partie 
decollee  tombe  et  se  renverse , entrainee  par  son 
poids,  et  si  on  ne  se  hate  de  la  reinetlre  en  place,  la 
petite  portion  de  substance  qui  I'unil  encore  au  reste 
du  nez,  et  qui  quelquefois  ne  consiste  qu’en  un  peu 
de  peau  avec  ou  sans  cartilage,  ne  tardera  pas  a se 
mortifier.  L’imporlance  de  celle  pratique  a depuis 
longtemps  ete  signalee  par  les  chirurgiens.  Dio- 
nis,  entre  autres  [Oper.,  pag.  587,  edition  de  La- 
faye),  recommandede  toujours adapter  lelambeau, 
quelque  etroit  que  soit  son  pedicule,  ajoutant  un 
exeraple  de  guerison  a I’appui  de  ce  precepte. 

Mais  en  esl-il  de  meme  lorsqu’une  partie  du  nez, 
I’aile  ou  le  lobule,  est  entierement  separee?  Faut-il 
encore  tenter  la  reunion?  La  premiere  observation 
qui  parut  propre  a ebranler  ceux  qui  niaient  la  pos- 
sibilite  de  la  reunion  en  pareil  cas  fut  celle  de  Ga- 
rengeot,  rapportee  a la  page  55,  tome  III,  de  son 
Traile  des  operations.  Mais  bien  que  ce  fait  eut  ete’ 
raconte  avec  precision  et  tons  les  details  convena- 
bles,  pendant  longtemps  on  y a ajoute  peu  de  foi. 
Cependant  des  exemples  bien  averesde  greffes  ani- 
mates pratiquees  par  Duhamel  et  Hunter  pouvaient 
conduire  a admetlre  le  fait  de  Garengeot.  Malgre 
les  experiences  de  ces  deux  physiologistes , la  plu- 
part  des  auteurs  niaient  qu’on  piit  reunir  avec  suc- 
ces  une  partie  quelconque  lotalement  separee  du 
corps ; et  cette  opinion , generalement  admise  du 
temps  de  I’Academie  de  chirurgie , au  moins  en 
France,  trouve  encore  quelques  partisans  parmiles 
auteurs  modernes.  Ainsi  Boyer,  bien  que  conseil- 
lant  la  reunion  de  la  partie  dans  un  tel  cas,  ne 
compte  guere  sur  I’adherence,  en  nie  meme  la  pos- 
sibilile  en  theorie,  et  regarde  comme  apocryphes 
les  fails  de  guerison  cites  jusqu’a  lui.  M.  Richerand 
s’attache  beaucoup  a demontrer  I’impossibilite  de 
cette  reunion,  et  il  faut  avouer  que  les  experiences 
et  les  raisons  desquelles  il  s’appuie  sont  de  nature 
a ebranler  la  conviction;  mais  comme  en  definitive, 
en  pareille  matiere,  les  fails  seuls  doivent  faire  loi, 
el  qu’aujourd’hui  un  assez  bon  nombre  d’exem- 
ples  de  nez  entierement  separes  et  reappliques  avec 
succes,  ont  ete  observes  en  des  temps  et  des  lieux 
differens,  iln’estpas  possible  denier  la  possibilile  de 
cette  reunion.  Voici  I’enumeration  dela  plupart  de 


N£Z  (PLAIES). 


41 


CCS  cas  : 1“  Fioravenli  remit  le  nez  a un  Espagnol, 
nomme  Andreas , qui  I’eut  delache  dans  une  rise 
( Secrets  de  chirurgie,  liv.  II ).  2“  Le  fait  de  Galin , 
rapporte  par  Garengeot  ( Trailc  dcs  operations , 
t.  Ill,  p,  55),  3“  ^Molinelli  dit  que  son  pere,  habile 
pralicien  de  Venise,  re^ut  dans  un  pain  chaud,  et 
reappliqua  asec  succes  uh  nez  enlierement  coupe. 
4“  Michel  Lejser  obtint  le  meme  succes.  5“  Blegny 
( Zodiacus  medico-g alius , 1680)  raconte  un  fait 
semblable  eniprunte  a Winsault.  6“  Loubet  reap- 
pliqua lieureuseuient  un  nez  coupe  a la  balaille  de 
Rocroy.  7“  Un  docteur  alleinand  affirma  a Percy 
avoir  ete  temoin  d’un  semblable  succes  a la  clinique 
d’Heldelberg.  8°  Un  exeniple  recent  a ete  public  a 
Naples,  en  1833,  par  le  docteur  Francesco  Carljzzi 
{Gaz.  mod.,  1834,  n®  40)  ; ct  I’auleur  appuie  son 
observation  du  temoignage  de  deux  chirurgiens,  et 
d’un  grand  nombre  de  teiuoins  oculaires. 

La  premiere  chose  a faire  lorsqu’une  partie  du 
nez  a ete  completement  separee  est  done  de  la  re- 
inettre  en  place , si  I’on  est  appele  au  moment  de 
I’accident. 

Si  le  lambeau  est  sail , convert  de  boue,  comme 
il  arrive  sou  vent,  on  doit  le  laverdansde  I’eau  tiede 
ou  une  decoction  emolliente;  s’il  est  froid,  on  pourra 
le  tremper  quelque  temps  dans  duvin  chaud,  comme 
le  fit  Galin  dans  Fobservalion  de  Garengeot.  En 
I’absence  de  tout  autre  moyen,  on  pourraitrarroser 
d’urine  , comme  dit  I’avoir  fait  Fioraventi.  11  est 
difficile  de  dire  a quelle  epoque  on  ne  pourra  plus 
esperer  de  voir  reussir  la  reunion  : elle  a eu  lieu 
cinq  heures  et  demie  apres  la  blessure  , dans  le  cas 
de  Carlizzi.  L’aspect  fletri,  livide,  les  machures  et 
le  mauvais  etatde  la  partie,  ne  doivent  pas  non  plus 
faire  desesperer  du  succes;  car,  apres  tout,  lors 
meme  que  la  tentative  devraitetre  inutile,  il  ne  pent 
en  resulter  aucun  inconvenient  grave,  et  Ton  salt 
avec  quelle  facilite,  quelle  promptitude  se  font  les 
cicatrisalions  au  visage. 

Lorsque  les  levies  de  la  plaie  sont  peu  ecartees , 
quelques  bandes  agglutinatives,  disposees  en  divers 
sens,  en  croix  de  Malle,  etc. , recouvertes  d’une 
fronde  ou  d’un  bandage  legeremenl  compressif,  suf- 
fisent  pour  maintenir  la  coaptation  exacte  des  par- 
ties. Mais  si  I’aile  du  nez  ou  le  lobule  ne  tiennent 
plus  que  par  un  etroit  pedicule,  si  la  partie  est  en- 
tierement  detachee  , ce  moyen  pourra  bien  g’etre 
pas  suffisant.  Dans  ces  cas , on  pratique  ordinaire- 
ment  quelques  points  de  suture  , et  on  recouvre  le 
tout  d’un  emplatre  conlentif.  En  meme  temps , il 
faut  avoir  soin  d’eviter  I’occlusion  plus  ou  moins 
complete  de  I’ouverture  des  narines  et  la  deviation 
du  nez , au  moyen  de  tampons  de  charpie , ou  , ce 
qui  est  preferable,  d’une  canulede  i;omme  elastique 
introduite  dans  lanarine. 

Plates  contuses.  — Les  plaies  contuses  du  nez 
sont  variables  dans  leur  forme  et  leur  etendue.  Ra- 
rement  elles  sont  accompagnees  de  lambeaux;  car 
la  peau,  Ires-adherente  aux  os  et  aux  cartilages,  nC 
peut  se  decoller  que  difficilement.  Quelquefois  une 
aile  du  nez  est  detachee , le  lobule  meme  presque  en 
enlier,  lorsque  le  corps  conlondant  est  lance  par  la 


poudre  a canon,  etc.  Ces  sortes  de  plaies  n’ont  pas 
une  grande  gravile  en  elles-memes,  mais  elles  lais- 
sent  souvent  des  cicatrices  difformes;  aussi  doit-on 
s’altacher  surlout  a les  reunir  leplus  lot  possible  et 
avec  le  plus  grand  soin.  Les  moyens  de  reunion  et 
les  precautions  a prendre  seront  les  memes  que 
pour  les  aulres  genres  de  plaies 

Une  contusion  avec  ou  sans  plaie  exterieure 
amene  quelquefois  I’ihllammalion  el  la  suppura- 
tion du  lissu  cellulaire  place  enlre  la  paroi  posle- 
rieure  du  nez  et  la  muqueuse  nasale.  La  membrane 
est  decollee,  refoulee,  et  une  tumeur  se  fornie  der- 
riere  I’eminence  nasale.  J.-L.  Petit  rapporte  deux 
fails  de  ce  genre  : « 11  y avail , dil-il , une  petite 
plaie  sur  le  dos  du  nez;  I’os  etait  a decouvert,  et 
une  cuilleree  de  pus  sortait  par  la  plaie  a chaque 
pansement.  En  porlant  le  doigt  dans  la  narine , on 
sentait  une  petite  tumeur  molle  , qui , par  la  com- 
pression , se  vidail  a I’exlerieur.  Une  sonde  pom- 
tue  fut  portee  par  la  plaie  j usque  dans  la  tumeur, 
etcelle-ci  fut  ouverte  avec  le  bislouri.  On  passa  un 
seton  qui  facilila  recoulement  du  pus,  et  la  gueri- 
son  out  lieu  en  quelques  jours.  » (J.-L.  Petit,  Malad. 
des  os,  t.  II,  p.  60.)  D’autres  fois  I’abces  se  forme  de 
la  meme  maniere,  sans  qu’il  y ait  de  plaie  exle- 
rieure , et  il  peut  exister  en  meme  temps  up  foyer 
sous-cutane  qui  communique  avec  le  profond.  C’est 
ce  qui  eut  lieu  chez  un  autre  malade  dont  parle 
J.-L.  Petit.  Les  deux  petits  abces  communiquaient 
ensemble.  On  delibera  sur  la  maniere  de  les  ouvrir. 
Petit  proposa  d’ouvrir  d’abord  la  tumeur  Interne, 
et  d’appliquer  un  leger  bandage  compressif  sur  le 
dos  du  nez.  Le  foyer  se  vida  completement , et  en 
huit  jours  le  malade  fut  gueri  ( loc.  cit.,  p.  62  ). 
Dans  un  cas  semblable,  ilfaut  se  contenler  d’ouvrir 
I’abces  par  I’inlericur  de  la  narine  , afin  d’eviler  la 
difformite  que  causerait  une  plaie  exterieure. 

II.  Fractures.  — La  saillie  da  nez  et  la  position 
superficielle  des  os  qui  concourenla  le  former  sont  de 
nature  a faire  croire  que  les  fractures  doivent  y etre 
tres-frequentes.  Quelques  circonslances,  cependaut, 
sont  propres  a en  diminuer  la  frequence.  Dans  les 
chutes  sur  la  partie  anterieurede  la  face,  la  portion 
cartilagineuse  du  nez  et  le  front  rencontrent  d’a- 
bord le  sol , et  les  ossitues  a la  region  superieurc  et 
moyenne  de  I’eminence  nasale  evilent  presque  tou- 
jours  le  coup.  Si  la  chute  a lieu  sur  la  partie  late- 
rale  de  la  face , la  saillie  de  I’os  malaire  protegera 
encore  les  os  propres  du  nez.  Ce  ne  sera  done  que 
dans  une  chute  sur  un  bord  saillant  ou  sur  un  angle, 
qu’ils  pourront  etre  fractures  : aussi  les  coups  di- 
rectement  portes  sur  cette  partie  avec  un  baton , 
une  pierre,  ouautres  instrumens  de  ce  genre,  sonl- 
i!s,  plus  souvent  que  les  chutes,  la  cause  de  cette- 
fracture. 

Si  Ton  considere,  eu  outre,  que  les  os  du  nez  sont 
reunis  de  maniere  a former  une  voiite,  soulenue  en 
arriere  par  I’epine  du  frontal  et  la  lame  perpendi- 
culaire  de  I’elhnioide,  on  concevra  que,  pour  les 
rompre,  la  cause  iVacluranteaura  besoin  d’agir  avec 
une  grande  force,  surtout  si  elle  est  perpendiculaire 
au  dos  du  nez.  Alors,  en  effet,  I’effort  se  decom- 
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pose,  et  fuit  vers  les  os  de  la  face  et  du  crane  : de 
la  resulle,  qu’outre  la  fracture,  il  j'  a presque  tou- 
jours  en  meme  temps  enfoncement  des  os,  tres-sou- 
venl  plaie  et  contusion,  et  frequemment  un  ebran- 
lement  violent  vers  le  cerveau  , quelquefois  meme 
fracture  au  crane. 

Des  auteurs  avaicnt  pense  que  la  lame  criblee  de 
I’ethmoide  etait  quelquefois  brisee  par  contre-coup, 
etrefoulee  versle  cerveau;  mais  cette lesion  n’apas 
ete  suffisamment  demontree.  II  n’en  estpas  de  meme 
de  la  lame  perpendiculaire  du  meme  os,  qui  est 
souvent  fracluree  (J.-L.  Petit).  Si,  au  lieu  d’etre 
perpendiculaire  au  dos  du  nez , le  coup  porte  sur 
line  de  ses  faces , en  general  il  aura  besoin  d’une 
force  moins  grande  pour  produire  la  fracture  , qui 
sera  souvent  bornee  a un  seul  os.  Si , enfin , la  cause 
vulnerante  est  un  projectile  lance  par  la  poudre  a 
canon , on  confoit  que  les  desordres  pourront  etre 
tres-considerables.  • 

Les  fractures  du  nez  sont  simples  ou  compliquees; 
elles  s’accompagnent  presque  toujours  de  contusion, 
et  souvent  de  plaie  exterieure,  quelquefois  d’une 
dechirure  de  la  membrane  pituilaire ; il  pent  y avoir 
des  esquilles  ou  un  seul  fragment.  Le  deplacement 
est,  en  general,  peu  considerable,  mais  existe  fre- 
quemment. Dans  certains  cas  de  fracture  des  deux 
os,  les  fragmens  etaient  tellement  mobiles,  qu’on 
aurait  pu  lesextraire  en  entier  (observ.  deSaviard). 
Au  reste,le  deplacement  est  toujours  produit  par 
la  cause  vulnerante , et  non  par  Faction  musculaire, 
qui  ne  saurait  agir  ici.  Quelquefois  on  a vu  survenir 
au  niveau  de  la  fracture  un  emphyseme  qui  peut 
s’etendre  aux  paupieres,  a la  peau  du  front ; alors 
il  y a eu  dechirure  de  la  membrane  pituilaire  avec 
integrile  de  la  peau.  L’cnfoncement  des  os  est  rare- 
menl  assez  considerable  pour  gencr  notablement  la 
respiration,  et  si  cela  arrive,  on  doit  I’atlribuer  au 
gonflement  et  au  boursouflement  de  la  muqueuse 
nasale.  Mais  les  fragmens  pemenloblitererle  canal 
nasal  ou  diminuer  son  calibre,  d’ou  resullent  d’abord 
un  epiphora,  et  plus  tard  une  tumeur  et  une  tistule 
lacrymale,  si  on  ne  remedie  convenablement  au 
deplacement.  Quant  aux  complications  du  cote  du 
cerveau,  je  ne  m’en  occupe  point  ici.  Ordinairement 
la  fracture  des  os  du  nez  est  facile  a reqonnailre. 
Il  suffit  d’explorer  attentivement  cette  partie  avec 
les  doigts  pour  constater  I’enfoncement,  le  defaut 
de  niveau  des  pieces  osseuses;  la  crepitation  est 
quelquefois  difficile  a obtenir,  mais  le  plus  souvent 
le  chirurgien  pourra  s’en  passer.  Il,est  cependant 
des  cas  ou  le  diagnostic  est  plus  obscur.  S’il  y a une 
tumeur  diffuse  promptement  developpee  par  la  con- 
tusion, un  commencement  d’erysipele  avec  tension 
et  soulevement  de  la  peau,  I’examen  de  la  face  an- 
lerieure  du  nez  apprendra  peu  de  chose  sur  I’etat 
des  os  ; alors  il  faut  introduire  le  doigt  dan's  les 
narines,  et  rechercher  si,  de  ce  cole,  on  ne  Irouve 
pas  une  saillie,  une  deformation  quelconque;  et 
s’il  reste  encore  du  doute  dans  I’esprit,  on  doit  at- 
tendre,  pour  etablirle  diagnostic,  que  le  gonflement 
exldrieur  soil  dissipe. 

La  fracture  doit  cire  reduile  aussilol  qu’elle  est 


reconnue,  et  on  doit  s’allacher  a ohtenir  une  coap- 
tation parfaitement  exacte.  Pour  cela , le  chirurgien 
introduit  d’une  maindans  lanarine  correspondante 
une  sonde  de  femme une  pince , une  spatule , ou 
un  autre  instrument  de  ce  genre,  dont  il  se  serl 
comme  d’un  levier,  pour  refouler  en  dehors  I’os 
deprime,  tandis  que  de  I’aulre  main,  appliquee  sur 
le  dos  du  nez,  il  mod^re  cette  impulsion,  et  replace 
les  fragmens  de  niveau.  Si  la  fracture  est  double , 
il  faut  quelquefois  pratiquer  la  meme  manoeuvre 
des  deux  coles , bien  que  souvent  aussi  une  seule 
suffise  pour  operer  une  reduction  complete  (J.-L. 
Petit).  Rarement  le  deplacemenl  tend  a se  repro- 
duire,  parce  qu’il  n’y  a point  ici  de  force  musculaire 
qui  agisse  sur  I’un  des  fragmens.  Aussi  beaucoup 
d’auleurs  recommandent,  apres  lareduction,  d’aban- 
donner  la  fracture  a elle-meme  (Ch.  Bell,  Sam. 
Cooper).  D’aulres,  regardant  le  deplacement  comme 
possible,  introduisenl  dans  la  narinc  une  lenle  de 
charpie , ou  une  canule  en  gomme  elaslique , afin 
de  permellrel’entree  de  Fair  dans  les  fosses  nasales ; 
souvent  meme,  outre  ce  moyen,  ils  appliquent  sur 
le  dos  du  nez  un  emplatre,  une  sorte  de  fourreau 
en  carton  (Drondi),  ou  enfin  un  bandage  contenlif 
quelconque.  Dans  le  meme  but,  encore,  un  chirur- 
gien a imagine  de  repousser  le  nez  du  cole  opposd 
ala  fracture,  al’aide  d’une  tige  d’acier  fixecau  front 
par  des  handes.  Assurement , on  s’esl  heaucoup  exa- 
gere  la  frequence  du  deplacement  dans  les  fractures 
du  nez  apres  la  reduction , et  on  peut  reprocher  a 
heaucoup  demoyens  employes  pour  le  prevenir  d’etre 
inuliles  ou  meme  nuisibles.  J.-L.  Petit  disait  qu’il 
faut  plus  de  force  pour  enfoncer  de  nouveau  les 
fragmens  qui  viennent  d’etre  replaces , qu’il  n’en  a 
fallu  pour  les  relever  ; et  s’il  mellait  dans  les  narines 
une  tente  de  charpie  Irempee  dans  I’eau  vulneraire, 
e’etait  uniquement  pour  appliquer  un  topique  hien- 
faisant  sur  la  muqueuse  nasale  affligee  par  le  coup 
(Malad.  des  os  ,t.u,  p.  58).  Delpech  faitremarquer 
que  la  plupart  du  temps  les  canules  placees  dans  les 
fosses  nasales,  n’atteignant  pas  les  deux  fragmens, 
sont  inutiles  poor  les  soulenir,  el  qu’en  outre  elles 
ont  I’inconvenient  d’agir  comme  des  corps  etrangers 
sur  des  parlies  irritees  par  la  contusion  (Precis  des 
mal.  chir.,i.i,  p.  222).  Enfin,  les  bandages  conten- 
lifs  exlerieurs  ont  peu  d’effet,  et  peuvent  quelque- 
fois determiner  des  erysipeles,  des  inflammations. 
Je  dirai  done,  avec  ces  auteurs,  que  le  plus  souvent 
il  suffit  d’avoir  convenablement  reduit  la  fracture, 
el  qu’on  doit  se  borner  a une  application  resolutive 
ouemolliente  sur  la  region  blessee;  mais,  neanmoins, 
j’admets  certains  cas  oii  il  est  besoin  d’agir  autre- 
ment.  Ainsi , si , comme  chez  le  malade  de  Saviard 
(observ.  107),  les  deux  os  du  nez  sont  fractures  et 
mobiles,  au  point  de  pouvoiretre  enleves  facilement 
et  sans  effort,  il  me  parait  bien  difficile  d’obtenir 
une  guerison  exempte  de  difformile  sans  s’opposer 
au  deplacement.  Dans  un  tel  cas,  je  serais  porte  a 
imiter  la  conduite  de  Saviard , qui  introduisit  des 
canules  dans  les  narines,  et  appliqua  un  emplatre 
a I’exterieur. 
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Lassl's.  Diss.  dv  naso  fraclo.  Paris,  176o,  in-4’. 

DiirEDAAG.  Diss.  de  fraclura  ossiumnasi.  Goltinguc, 
1798,in-4». 

III.  Ulceres. — Les  ulceres  quo  Ton  voit  au  iiez 
sonl  veneriens,  caiicereiix  , darlreux , ou  scrol’uleux. 

Les  'veneriens  sent  frequens  : soil  qu’ils  se  mon- 
Irent  sur  le  boul  du  nez,  apres  avoir  detruil  les  os, 
les  cartilages,  et  avoir  inarche  du  dedans  au  dehors, 
soil  qu’ils  aient  debute  par  I’exterieur,  el  aient 
d’abord  allaque  les  parties  molles,  presque  con- 
slainment  ils  sont  un  sjniploine  conseculif  de  la 
syphilis.  Les  parties  qu’ils  affeclenl  de  preference 
sont  le  lobule  ou  les  ailes;  rarement  ils  siegent 
a la  partie  superieure  du  nez,  au  niveau  des  os.  Du 
resle,  dans  celle  region,  les  ulceres  veneriens  res- 
semblenl  cotnplelenient  a ceux  qui  se  voient  aux 
levies,  auxjoues,  ou  ailleurs.  L’ulceration,  d’abord 
Ires-pelile,  a une  niarche  envahissante , et  s’eleud 
prompleiuenl  a une  aile  entiere  ou  a tout  le  bout  du 
nez,  qui  est  ronge  ainsi  jusqu’a  I’attache  du  carti- 
lage aux  os,  et  il  en  resulte  une  grande  difforinile. 

Le  diagnostic  de  I’ulcere  venerien  du  nez  pout 
offrir  quelques  difficultes.  Un  examenatlentif  le  fera 
dislinguer  d’un  ulcere  dartreux  ou  scrofuleux,  d’a- 
bord parce  que  ceux-ci  sont  plus  superficiels,  et 
n’alleiguent  pas  toule  la  profondeur  de  la  peau;  en 
second  lieu,  parcc  qu’ils  sont recouverts  de  croiites 
plus  marquees,  que  leurs  bords  sont  moins  saillans, 
enfin,  parce  qu’on  trouve  sur  le  malade  les  signes 
d’une  constitution  scrofuleuse  ou  dartreuse.  II  est 
moins  facile  de  les  distinguer  d’un  ulcere  cance-. 
reux;  mais  les  caracteres  distinctifs  de  ces  deux 
especes  d’ulceres  sont  ici  ce  qu’ils  sont  dans  les  au- 
tres  parlies  du  corps,  et  je  n’ai  pas  besoin  de  les 
indiquer  {voyez  art.  Cakcer).  Le  traitement  est 
aussi  celiii  de  lous  les  ulceres  sjphilitiques. 

Les  ulceres  cancereux  sont  tres-frequens  au  nez; 
ils  succedent  a une  petite  tumeur,  a un  simple  bou- 
ton ou  une  venue  ecorchee  par  le  malade , ou  ils 
paraissent  plus  tard  a la  surface  d’une  tumeur  can- 
cereuse.  Du  reste . dans  leur  debut  el  leur  marche, 
ils  n’offrent  rien  de  parliculier  a I’eminence  nasale. 

On  doit  se  hater  de  mettre  un  terme  a leurs  pro- 
gres,  car  ils  rongent  et  detruisent  le  lobe  du  nez, 
les  ailes , etc.  Pour  les  guerir , il  y a deux  moyens  : 
les  caustiques,  et  I’instruinent  Iranchant.  Dans  un 
cas  remarquable , oii  I’ulcere  cancereux  avail  detruit 
le  nez  en  entieretune  partie  des  joues,  M.  Sanson 
circonscrivit  la  maladie  a I’aide  de  deux  incisions 
semi-elliptiques , s’etendant  du  milieu  d’une  joue 
al’autre,  passant  en  haul  sur  la  racine  dunez,enbas, 
au  milieu  dela  levre  superieure.  La  base  osseuse  du 
nez  fut  coupeed’un  trail  de  scie,  et  I’eminencfe  na- 
sale fut  enlierement  enlevee. 

Les  ulceres  dartreux  et  scrofuleux  sqntbeaucoup 
moins  graves  que  les  deux  especes  precedentes  ; ils 
n’envahissentqu’une  partie  de  I’epaisseur  dela  peau, 
et  onl  des  bords  plats  irreguliers.  La  constitution 
des  sujets  est  surloutpropre  a les  faire  reconnailre. 

On  les  combaltra  par  les  moyens  generalement 


employes  contro  les  ulcerations  de  ce  genre  el  par 
des  medications  generalcs. 

IV.  Tumeijrs  du  nez.  — A part  les  productions 
cornees  et  quelques  degenerescences  ciideinment 
cancereuses,  la  pluparl  de  ces  lumeurs  out  ele  mal 
observees  ou  mal  decrites  par  les  auteurs  qui  en 
ont  rapporte  des  exemples,  el  il  est  difficile  d’en 
donner  une  classification  fondee  sur  I’anatomie 
palhologique.  De  la  aussi  une  assez  grande  confu- 
sion dans  les  ddnominalions  imposees  par  les  chirur- 
giens.  Ainsi  Ton  voit  Boyer  donner  le  nom  de  loupes 
non  enkyslees  aux  tumeurs  observees  par  Civadier, 
et  John  Dalrymphe  , qui  rapporte  des  fails  sembla- 
hles,  les  regarder  comme  une  sorte  A'elcphmitiasis; 
tandis  que  beaucoup  de  chirurgiens  rangenl  presque 
toutes  les  tumeurs  chroniques  du  nez  parmi  les 
affections  cancereuses.  Heureusement,  apres  tout, 
ce  point  d’anatomie  palhologique  imporle  assez  peu 
a la  pratique,  puisque  c’est  principalement  la  inarche 
el  la  persistance  du  mal  qui  delerminent  a en  operer 
I’ablation  ; mais  on  conQoit  aussi  que  I’exposilion  el 
I’histoire  de  quelques-unes  de  ces  tumeurs  doivent 
en  elre  plus  difficiles. 

Le  nez  est  une  des  parties  sur  lesquelles  les  pro- 
ductions cornees  se  developpeut  assez  frequemment. 
La  cause  de  leur  apparition  est  ici  aussi  obscure 
qu’ailleurs , et  elles  n’offrent  rien  de  parliculier  dans 
leur  marche  ou  leur  structure.  Si  elles  deviennent 
genanles  et  incommodes  par  leur  volume  , ou  cau- 
sentunedifformite  desagreable , on  doit  les  extirper, 
comme  mon  frere  I’a  fait  une  fois  a I’hopital  Saint- 
Antoine.  Cette  operation,  assez  simple,  ne  pent 
enlrainer  aucun  accident  serieux. 

Les  lumeurs  cancereuses  se  monlrent  vers  la  partie 
inferieure,  au  lobule,  ou  aux  ailes,  ou  meme  a la 
racine  du  nez.  Le  plus  souvent  elles  commmencent 
par  un  petit  bouton , une  verrue  dans  lesquels  se 
fait  sentirune  demangeaison  incommode.  Le  malade 
ecorche  bien let  la  petite  tumeur : un  ulcere  se  forme, 
qui  tend  a se  cicatriser , mais  sous  I’influence  d’une 
nouvelle  egratignure  , se  rouvre,  saigne  et  se  per- 
pelue  ; la  tumeur  et  I’ulceration  s’agrandissent  alors 
en  meme  temps.  D’autres  fois  la  tumeur  cancereuse 
se  moiitre  isolement  et  prend  un  volume  conside- 
rable avant  que  sa  surface  s’ulcere , ainsi  qu’on  le 
voit  pour  les  cancers  de  la  mamelle  : le  cancer  pent 
meme  elre  multiple,  chaque  tumeur  ayant  un  vo- 
lume etun  siege  different.  Une  douleur  vive,  lan- 
cinantc  s’y  monlre  assez  souvent,  inaismanqueaussi 
dans  un  bon  nombre  de  cas  ; la  peau  est  presque 
loujours  rouge,  luisante,  comme  amincie , la  sur- 
face de  la  tumeur  est  generalement  arrondie,  mais 
legerement  inegale , dure,  resistante  et  ne  cedant 
pointa  la  pression.  Le  nez  pent  elre  deforme  ; Tangle 
interne  des  yeux  reconvert  par  des  prolongernens 
de  la  tumeur,  le  canal  ou  le  sac  nasal  comprime, 
oblitere,  d’ou  resultent  un  epiphdra,  une  tumeur, 
une  fislule  lacrymale.  A une  epoque  variable , mais 
qui  arrive  presque  loujours,  la  tumeur  s’ulcere  soil 
d’elle-meme , soil  a la  suite  d’un  coup,  d’une  ccor- 
chure  , et  un  ulcere's’etablit.  Le  mal  tend  sans  cesse 
a faire  des  progres  et  gagne  les  parties  voisiiies,  si 
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I’art  ne  vienl  a loiiips  le  limiter.  Les  caiistiques  peu- 
ycnl  raremcnt  alteindre  ce  but ; utiles  ct  preferables 
souyent  dans  un  simple  ulcere  cancereux , ou  le  mal 
est  presque  borne  a la  peau  et  ne  repose  pas  sur  une 
tumeur,  ici  ils  ne  sauraient  agir  assez  fortement 
pour  attaquer  une  masse  cancereuse  , epaisse,  pro- 
fonde  el  donl  on  ignore  souveril  les  limites  ; ou  bien 
si  on  les  rendait  assez  energiqucs  pour  eela  , on 
exposerait  le  malade  aux  dangers  d’un  empoison- 
nement.  On  a essaye  la  creosote  pour  giidrir  les  can- 
cers dti  nez , mais  avec  aussi  peu  dc  succes  que  pour 
ceux  des  autrcs  regions. 

L’operation  , lorsqu’on peut  atleindre  tout  le  mal, 
a ordinairement  un  succes  plus  assure  qu’en  beau- 
coup  d’autres  parlies  du  corps  , au  sein , au  testicule, 
parce  que,  comme  on  le  sail,  les  ganglions  ne  sont 
presque  jamais  malades  dans  les  cancers  du  nez. 
]Uais  il  est  des  cas  ou  I’operation  ne  saurait  etre 
faite  sans  le  plus  grand  danger  : c’esl  lorsque  le 
cancer  occupe  la  racine  du  nez  , a altaque  les  os , et 
se  prolonge  dans  les  orbites  ou  vers  le  crane  : alors 
le  chirurgien  doit  se  borner  a I’emploi  de  moyens 
palliatifs. 

Tumeurs  de  naliire  douleuse.  — Beaucoup  de  chi- 
rargiens  sont  disposes  a regarder  comme  cancereuses 
tontes  les  tumeurs  chroniques  qui  se  developpent 
au  nez;  cependant  on  Irouve  quelquefois  chez  des 
hommcs  un  peu  avances  en  age,  et  ordinairement 
adonnes  aux  plaisirs  de  la  table,  des  tumeurs  qui , 
par  leur  long  etat  stationnaire  , leur  circonscription 
exacte  aux  parties  molles , le  caractere  non  malin 
de  leur  ulceration  , semblent  s’eloigner  de  la  nature 
cancereuse.  La  peau  et  le  tissu  sous-cutane  sont 
evidemment  alteres  ; mais  on  dirait  que  c’est  une 
simple  hypertrophic,  une  sorle  d’elephantiasis  , re- 
sullat  d’une  congestion  habiluelle  de  la  partie  infe- 
rieure  et  molle  du  nez.  Voici  une  description  de  ces 
tumeurs  a peu  pres  conforme  a celle  qu’a  publiee 
John  Dalrymphe  dans  The  inedical  qualerly  re- 
vieiv , 1834.  La  masse  morbide  presente  a I’exterieur 
une  surface  inegale,  offrant  de  peliles  bosselures  , 
quelquefois  separees  par  des  scissures  profondes  qui 
la  divisent  en  plusieurs  masses  secondaires.  Sa  cou- 
leur  est  dvin  rouge  pourpre  ou  fonce,  ou  bleualre, 
sillonnee  par  une  multitude  de  vaisseaux  delies  et 
tortueux. 

Si  la  maladie  est  ancienne  , I’aHeration  s’etend  , 
par  en  haut , jusqu’a  la  racine  du  nez  et  au  front; 
rarement  elle  empiete  sur  les  paupieres , mais  gagne 
frdquemment  la  peau  des  joues , qui  repond,  pour 
la  couleur  et  I’aspect  general,  a la  tumeur  nasale. 
Les  follicules  sebaces  sont  tres-developpes  el  leur 
secretion , a la  fois  accrue  et  viciee , repand  une 
odeur  desagreable  , determine  des  excoriations  sur 
la  peau  environnanfe.  A mesure  que  I’affeclion  fait 
des  progres , la  tumeur  s’allonge  et  devient  pendante 
en  une  ou  plusieurs  masses  qui  descendent  jusqu’au 
niveau  des  levies,  et  memo  au-dessous , de  telle 
sorle  que  le  nez  a besoin  d’etre  soutenu  lorsque  le 
malade  veulboire  ou  prendre  des  alimens.  En  meme 
temps,  le  poids  de  la  tumeur  affaisse  le  nez,  I’ou- 
verlure  des  narines  en  est  presque  bouchee,  el  la 


respiration  difficile;  )a  nuit , le  malade  respire 
faruyammcnl.  La  peau  s’ulcere  autour  des  oriCces 
sebaces,  mais  a la  longue,  et  les  excoriations , qui 
sont  superlicielles,  ne  prennenl  jamais  le  caractere 
cancereux  d’apres  John  Dalrymphe.  Lorsqu’on  em- 
porle  ces  tumeurs,  on  ne  trouve  rien  de  cancereux 
dans  leur  texture;  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  est 
beaucoup  augmente,  induce  et  comme  transforme 
en  tissu  fibro-celluleux.  M.  Dalrymphe  est  dispose 
a croire  que  les  cinq  tumeurs  enlevees  par  Civadier 
{Mem.  de  I’ Acad,  dc  chir.,  t.  in,  pag.  456,  edit. 
in-8®)  etaient  de  la  nature  de  celles  que  je  viens  de 
decrire,  el  ce  qui  porteraila  le  penser,  c’est  que  le 
malade  elait  age  de  cinquanle-trois  ans,  d’un  tem- 
perament vif  et  sanguin,  ayant  le  visage  couperose, 
frequemment  atleint  d’erysipele  a la  face,et  ne 
d’une  famille  a peu  pres  sujette  aux  memes  maux. 

Lorsque  la  tumefaction  du  nez  n’est  pas  trop  con- 
siderable, elle  peut  etre  abandonnee  a elle  meme; 
mais  si  son  volume  et  son  poids  sont  tels  que  la  pre- 
hension des  alimens  el  la  respiration  en  soientgenees, 
il  faut  songer  a en  debarrasser  le  malade,  ce  qui  ne 
peut  se  faire  que  par  I’ablation.  Cette  operation  a 
ele  pratiquee  par  Civadier,  Theulot,  M.  Hey,  puis 
par  M.  John  Dalrymphe  et  par  son  frere.  Si  les  tu- 
meurs sont  multiples,  on  peut  les  enlever  en  plu- 
sieurs temps  comme  le  firent  Civadier  et  Theulot. 
MM.  Hey  et  Dalrymphe,  persuades  de  la  nature 
non  cancereuse  de  I’affection,  eurent  pour  but 
principal  d’enlever  I’exces  du  tissu  cellulaire  qui 
formail  la  tumeur,  mais  de  conserver  entierement 
la  peau  douhlee  d’une  couche  suffisante  pour  pre- 
venir  la  mortification.  Leur  operation  consista  done 
a peler  le  nez , comme  ils  disent,  puis  , apres  avoir 
enleve  la  plus  grande  partie  du  tissu  hyperlrophie  , , 
a reappliquer  les  lambeaux,  sans  trop  s’inquieter 
s’ils  avaienl  emporte  exactement  tout  le  tissu  ma- 
lade : la  cicatrice  fut  bonne  , presque  sans  difformite, 
etle  malne  s’etait  pasreproduit  Iroisans  apres  (Dal- 
rymphe). Une  precaution  importante  qu’ilfaut  avoir 
dans  la  dissection  de  la  peau  de  I’aile  du  nez,  c’est 
de  porter  le  doigt  indicateur  gauche  dans  la  narine , 
et  de  I’y  tenir  constamment : par  ce  moyen  , le  chi- 
rurgien peut  eviter  de  penelrer  dans  la  narine,  et 
regie,  parle  toucher,  repaisseurnecessaire  alaisser 
pour  le  developpement  des  bourgeons  charnus. 

V.  Affections  DivERSES.  — La  cane,  la  necrose, 
Vexostose , peuvent  sc  monlrer  aux  os  du  nez  comme 
sur  les  autres  os,  mais  leur  histoire  ne  presenle  ici 
riende  particulier.  Je  rappellcraiseulemenlque  cer- 
taines  exostoses  pourraient  retrecir  le  canal  nasal, 
et  que  la  carie  de  I’os  unguis  et  de  la  racine  du  nez 
ont  plusieurs  fois  enlrelenu  des  flstules  lacrymales 
tres-difficiles  a guerir. 

Brulure.  — Les  hnilures  qui  atteignent  les  ailes 
du  nez  doivent  etre  traifees  avec  le  plus  grand  soin. 
On  sail  avec  quelle  facilile  les  cicatrices  et  les  brides 
de  lissu  inodulaire  contraclent  des  adherences  vi- 
ciewses  a la  suite  des  brulures , et  on  a frequemment 
vu  I’aile  ou  le  lobule  du  nez  uni  a la  levre  supe- 
rieure,  a la  joue,  ou  bien  I’orifice  des  narines  de- 
forme, oblilere ; il  faut  done  surveiller  allenli  vement 
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la  cicatrisation.  On  introduira  lies  tentes  de  charpie, 
on  une  canule  dans  la  narine;  on  interposera  un 
corps  etranger  entre  I’aile  du  nez  et  la  levre  ou  la 
joue ; eta  I’aide  de  bandages,  on  s’efforcera  de 
porter  le  nez  dans  une  direction  opposee  a celle  on 
une  cicatrisation  vicieiise  tend  a s’etablir. 

Congelation,  gangrene. — Je  ne  dirai  non  plus 
qu’un  mot  de  ces  deux  affections.  Le  nez  est,  avec 
les  doigls  et  les  orleils,  une  des  parties  le  plus  sou- 
vent  gelees,  etbien  que  doue  d’une  circulation  assez 
active,  son  peu  de  volume  et  sa  saillie  font  qu’un 
froid  continu  et  tres-vif  y arrete  la  vie.  — La  gan- 
grene traumatique  se  voit  rarement  au  nez,  parce 
que  la  circulation  peut  rapidement  s’y  retablir  par 
des  sources  larges  et  nombreuses , savoir  les  arteres 
faciale  et  ophthalmique ; quelquefois  on  y voit  sur- 
venir  une  gangrene  spontanec,  qui  se  montre  au 
nez,  comme  aux  autres  extremites  du  corps,  aux 
orleils,  par  exemple.  Je  dois  a M.  Debrou , aide 
d’anatomie  de  la  Faculle,  I’observation  d’un  homme 
alleint  d’une  gangrene  de  lout  le  bout  du  nez  chez 
lequel , outre  une  maladie  du  coeur  , on  trouva  un 
relrecissement  des  deux  arteres  carotides  primitives 
a leur  origine. 

VI.  Vices  de  conformation.  — Je  ne  m’occupe 
ici  que  des  vices  de  conformation  contre  lesquels  la 
chirurgie  a des  moyens  a opposer. 

Deviation  du  nez. — Assez  souventle  nez  estde- 
vie  a droile  ou  a gauebe,  et  plus  souvent  dans  le 
premier  sens.  On  a atlribue  cette  inclinaison,  qui 
aussi  peut  etre  congenitale  , a I’habitude  de  se  mou- 
cber  toujours  de  la  raeme  main.  Quoi  qu’il  en  soil, 
e’est  tout  au  plus  une  legere  difformile , et  rarement 
une  incommodite;  on  peut  essayer  d’y  remedier  en 
prenant  rhabilude  de  se  moucher  de  I’aulre  main. 
On  a meme  irn'agine  un  bandage  nomme  nez  lortu , 
qui  avail  pour  but  de  repousser  la  partie  dans  le  sens 
opppose  a celui  de  la  deviation ; mais  pour  agir  il 
faudrait  que  son  action  flit  constante,  et  on  congoit 
que  son  emploi,  qui  devrail  etre  tres-long,  occa- 
sionnerait  plus  de  gene  que  la  difformite  elle-meme. 
— Je  mentionnerai  encore  I’inclinaison  a droite  ou 
a gauche  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  avec  ou 
sans  deviation  du  nez.  Lorsque  cette  inclinaison  est 
tres-marquee , elle  peut  occasionner  une  gene  con- 
siderable a la  respiration  par  une  des  narines ; etsou- 
vent  aussi  elle  a donne  lieu  a des  erreurs  de  diagnostic, 

QcEi.ituLTz.  Progr.  de  narium  earumque  sepli  incur- 
valione.  Leipzig,  1750,  in-4“. 

Relrecissement,  ohlileration  de  V ouver  lure  des  na- 
rines.— Ces  vices  de  conformation  sonl  rarement 
congenitaux;  ils  resultent  ordinairement  d’une  ul- 
ceration du  pourtour  des  narines  par  la  briilure , la 
gangrene , la  petite  verole , etc.  Si  le  relrecissement 
existe  a un  degre considerable,  on  concoil  qu’il  gene 
la  respiration*;  le  timbre  de  la  voix  est  aussi  altere, 
el  les  malades  parlent  du  nez , comme  on  dit  vulgai- 
rement.  Pour  retablir  Touvei  ture  de  la  narine  ou 
des  narines,  si  toules  deux  sonl  relrecies  , la  seule 
dilatation  a I’aide  de  corps  elrangers  serail  insuffi- 
sante,  vu  la  solidile  des  bords  de  la  cicatrice,  et  il 


faul  recourir  a I’instrumenl  Iranchanl.  Un  bistouri 
a lame  etroite  ou  une  lancelte  sont  introduils  dans 
I’ouverture  : on  incise  d’abord  en  avant , puis  en 
arriere , en  respeclant  avec  soin  le  cartilage  de  I’aile 
et  du  bulbe , et  la  levre  superieure ; on  peut , au  lieu 
d’une  seule  ou  de  deux  incisions,  faire  plusieurs 
scarifications  tout  autour,  ou  meme  enlever  une 
partie  du  tissu  de  la  cicatrice.  Dans  quelques  cas, 
ou  I’ouverture  est  Ires-pelite,  elle  ne  peut  admettre 
I’inslrument,  et  il  faut  le  conduire  sur  une  sonde 
cannelee  prealablement  inlroduite.  Une  fois  le  de- 
bridement opere  de  I’une  desmanieres  precedenles, 
on  place  un  tampon  de  charpie  dans  I’ouverture , 
afin  de  la  mainlenir  largement  ouverte  pendant  la 
nouvelle  cicatrisation  qui  va  se  faire ; et  si  on  a 
opere  a la  fois  sur  les  deux  narines,  on  doit,  avant 
de  lamponner,  introduire  une  canule  qui  permettra 
le  libre  passage  de  Pair.  Un  leger  bandage  contentif 
souliendra  tout  I’appareil  de  maniere  a ne  pas  corn- 
primer  les  ailes  du  nez,  ou  meme  plutot  a relever 
legerement  le  bout  du  nez.  Le  qualrieme  ou  le  cin- 
quieme  jour  on  leve  I’appareil , et  on  reintroduit  de 
nouveau  une  tente  de  charpie  enduite  de  cerat. 
Lorsque  la  nouvelle  cicatrisation  est  faite,  on  con- 
tinue de  placer  une  sonde  dans  la  narine  , et  il  faut 
avoir  le  soin  d’insister  sur  cet  usage , meme  pendant 
plusieurs  mois  : sans  cette  precaution  la  cicatrice 
pourrait  revenir  sur  elle-meme  et  la  narine  se  re- 
trecir  de  nouveau.  Si  la  canule  n’est  pas  employee 
d’une  maniere  continue  pendant  ce  long  espace  de 
temps,  au  moins  faut-il  y revenir  de  temps  a autre, 
a ihtervalles  de  plus  en  plus  eloignes. 

Les  memes  causes  qui  retrecissent  I’ouverture 
des  narines  ont  pu  amener  I’obliteration  complete 
de  celles-ci.  Alors  la  difformite  est  plus  conside- 
rable, et  a I’impossibilite  de  respirer  par  le  nez  se 
joint  Pabolition  de  Podorat  de  Pun  ou  des  deux  cotes. 
Cette  infirmile  reclame  done  encore  d’une  maniere 
plus  expresse  lessecoursdela  chirurgie.  L’operalion 
est  aussi  celle  que  nous  venons  de  decrire ; on  dolt 
seulement  ne  pas  craindre  de  faire  une  trop  grande 
scarification,  ou  meme  une  perte  de  substance,  et 
insister  longteraps  sur  la  dilatation  ; car  la  cicatrice 
lend  toujours  a revenir  sur  elle-meme  , et  se  retrecit 
bien  au  dela  de  ce  qu’on  avail  suppose  d’abord. 
Quelquefois  le  tissu  inodulaire  qui  forme  la  mem- 
brane obturanle  a une  grande  epaisseur,  remonte 
au  dela  de  Paile  du  nez  ; alors  I’operation  presente 
moins  de  chances  de  succes.  Dans  quelques  cas,  une 
bride  partie  de  la  levre  superieure  va  se  fixer  a la 
cicatrice,  et  il  faut,  avant  d’inciser  celle-ci,  couper 
la  bride labiale ; on  fixe  ensuite  la  levre  a sa  place, 
et  Pon  s’oppose  a ce  qu’elle  s’unisse  de  nouveau  avec 
le  pourtour  des  narines. 

Cicalrisations  vicieuses.  — Il  n’esl  pas  rare  de 
voir,  A la  suite  des  briilures,  ou  d’abces  survenus  a 
la  fin  d’une  fievre  grave,  de  la  petite  verole,  des 
adherences  vicieuses  entre  le  bout  du  nez  el  les  par- 
ties voisines  ; tanlot  e’est  une  bride  qui  se  fixe  de 
Paile  du  nez  a la  joue,  el  qui  liraille,  elargit  Pouver- 
lure  des  fosses  nasales,  tantot  e’est  une  adherence 
entre  la  pointe  du  nez  et  la  levre  superieure,  el  le 
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nez  est  aplati , epate,  I’orifice  des  narines  diminue 
de  haul  en  has,  et  elargi  Iransversaleiuent.  Pourre- 
lablirle  bon  elat  des  parties,  il  y a deux  moyens-.ou 
bien  on  se  contente  de  couper  les  brides  transversa- 
lemenl  en  un  on  en  plusieurs  points  de  leur  etendue, 
on  bien  on  enleve  la  bride  elle-uieme  suivant  le 
precede  de  Delpech. 

Dans  I’expose  des  maladies  qui  precedent,  nous 
avons  -yu  que  souvent  le  nez  a subi  une  perte  de 
substance  plus  ou  inoins  considerable,  soil  parle  fait 
meme  de  la  iiialadie,  comine  dans  les  ulceres  yeiie- 
riens , cancereux , dans  certaines  plaies  non  reunies, 
dans  les  plaies  par  arme  a feu  ; soil  a la  suite  d’une 
operation  chirurgicale , qui,  pour  enlever  une  tu- 
meur,  cancereuse  ou  autre,  a dii  sacrifier  une  par- 
tie  de  I’organe , ou  meme  I’organe  entier.  A certaines 
epoques,  et  dans  certains  pays,  ces  mutilations  fu- 
rent  aussi  employees  par  la  justice  pour  punir  des 
coupables  , ou  inspirees  par  la  vertu  pour  soustraire 
des  yierges  captives  a la  brulalite  des  soldats.  Outre 
I’horrible  difformite  qui  resulte  de  cette  mutilation, 
la  voix  en  est  considerablement  alteree  , I’odorat 
moins  parfait.  et  Part  a dii,  par  consequent , cher- 
cher  de  bonne  heure  les  moyens  de  remedier  a la 
perte  de  substance.  Ces  moyens  sont  de  deux  espe- 
ces  ; I’un  consiste  a remplacer  la'partie  perdue  par 
un  corps  etranger  fait  en  carton,  en  metal,  etc.,  et 
simulant  la  forme  du  nez ; le  second , a remplacer 
la  perte  de  substance  par  une  portion  de  chairs 
empruntee  aux  parties  voisines , ou  en  un  point 
plus  ou  moins  eloigne  du  corps.  Cette  seconde  me- 
thode  a refu  le  nom  de  rlmioplaslie. 

Les  nez  postiches  peuvent  etre  faits  avec  diverses 
substances,  du  carton,  du  bois  leger,  du  cuir,  de  la 
toile,  ou  un  metal,  du  fer-blanc,  de  I’etain,  de  I’ar- 
gent.  Les  substances  non  metalliques  ont  I’incon- 
venient  d’absorber  I’humidite  , se  gonflent , se  ra- 
mollissent,  et  se  deferment  toujours  plus  ou  moins, 
en  sorte  que  les  nez  en  metal  sont  preferables. 
L’argent  vaut  mieux  encore,  parce  qu’il  est  plus 
leger  que  I’etain , le  plomb,  ct  s’altere  moins  par 
le  contact  de  Pair  ou  du  mucus  nasal.  On  doit  s’al- 
tacher  surtcut,  dans  la  fabrication  d un  nez  artificiel, 
a le  rendre  tres-mince  et  tres-leger,  afin  qu’il  ne 
soil  pas  genant  par  son  poids,  a lui  donner  exacte- 
ment  la  forme  de  lapartie,  sa  grandeur  et  sacouleur. 
Mais  on  conpoit  qu’il  soit  difficile  de  remplir  ces 
conditions  au  point  qu’il  puisse  en  imposer  pour 
un  nez  naturel  ; il  parait  cependant  que  Part  y est 
quelquefois  parvenu  ; et  Boyer  parle  d’un  negociant 
de  Paris , ayant  un  nez  postiche , et  avec  lequel 
il  causa  d’assez  pres , pendant  une  demi-heure , 
sans  reconnaitre  son  infirmite.  La  fixation  du  nez 
artificiel  est  une  des  choses  les  plus  difficiles  a ob- 
tenir  d’une  maniere  satisfaisante , et  cependant 
elle  est  tres-importante.  Il  faut  d’abord  qu’il  soit 
exactement  adapte  sur  la  limite  de  la  p.erte  de  subs- 
tance , au  contact,  et  sans  intervalle  , car  autre- 
ment  Pair  passerait  entre  le  reste  du  nez  etPins- 
trument,  et  it  en  resulterait  du  sifflement  pendant 
I’inspiration  , et  une  grande’  difficulte  pour  se 
moucher.  Si  le  malade  est  un  horame,  il  sera  bon 


qu’il  laisse  pousser  ses  moustaches,  afin  de  cacher  i 
Pinscrtion  de  la  partie  inferieure  de  Pinstrument. 

Quant  au  moyen  de  maintenir  le  nez  en  place,  on 
adapte  a sa  partie  superieure  une  languette  qui  re- 
monte sur  le  front,  au  niveau  des  cheveux,  et  est 
fixeelaparun  fil  autour  de  la  tete.  Mais  il  vaut 
beaucoup  mieux  fixer  le  nez  au  cercle  nasal  des 
lunettes  ordinaires  , dont  les  branches  vont  passer 
derriere  les  oreilles.  Ce  moyen  est  de  beaucoup  lo 
plus  commode , et  celui  qui  dissimule  le  mieux  la 
difformite. 

Lorsque  le  nez  artificiel  sera  tres-bi'en  fait,  en 
argent,  et  maintenu  par  des  lunettes,  il  pourraassez 
bien  remplacer  le  naturel.  Mais  un  instrument  si 
parfait  est  dispendieux  pour  la  confection  et  I’en- 
tretien , et,  par  consequent , beaucoup  de  personnes  ^ 

ne  pourront  se  le  procurer.  En  outre,  un  nez  artifi-  j 

del  risque  toujours  de  se  deplacer  cliez  les  malades  j 

obliges  de  se  livrer  a des  travaux  durs  et  penibles,  j 

et,  a la  longue,  le  contact  etle  frottement  des  bords  j 

metalliques  pourront  irritcr,  excorier , ulcerer  les  | 

levres  cicatrisees  du  nez  ancien,  en  sorte  que,  si  j 

tout  principe  de  mal  venerien  ou  cancereux  u’a  pas  j 

disparu  , la  maladie  premiere  pourra  se  montrer  de  , 

nouveau.  Enfin,  quelque  bien  adapte  que  soit  un 
nez  artificiel , il  entrainc  de  la  gene  et  de  I’embarras  j 
dans  Taction  de  se  moucher,  gene  qui  augmente 
dans  le  coryza ; et  avec  un  peu  d’attention  on  peut 
toujours  reconnaitre  qu’il  est  postiche.  C’est  pour 
tous  ces  motifs,  u’on  a dii  se  livrer  de  bonne  heure  ,i 

aux  moyens  de  refaire  un  nez  naturel.  J 

'VII.  Bestauratioiv  du  nez  ou  ruinoplastie  , ) 

RiHNOPLASTiQUE.  — Hisloriquc.  — On  trouve  quel-  j 
que  chose  sur  Tart  de  restaurer  le  nez  dans  les  an-  j 
dens.  Celse  parle  assez  longuement  d’un  procedq 
que  je  decrirai  plus  loin,  elGalien,  qui  le  copie,  rap-  ( 

porte  exactement  son  procede , ainsi  que  Soranus , i 
Moschion.  Mais  e’etait  plutot  une  sorte  de  rhinora- 
phie  qu’une  rbinoplastie  comme  on  Tentend  au- 
jourd’hui.  D’ailleurs,  la  methode  de  Celse  etait 
elle-meme  entiereraent  oubliee,  lorsque,  pour  la 
premiere  fois  en  Europe,  en  1442,  onentenditpaiier 
d’une  veritable  rbinoplastie.  A cette  e'poque,  Petrus 
Ronzanus,  eveque  de  Toscane,  fit  mention,  au  t.  via 
des  Annales  du  monde,  d’une  nouvelle  maniere 
de  reparer  les  nez , en  empruntant  un  lambeau  au 
bras.  Il  dit  que  Brancas,  chirurgien  de  Sidle,  etait 
Tinventeur  de  .cette  methode,  et  qu’ Antoine , son 
fils,  heritier  de  la  decouverte  de  son  pere,  la  perfec- 
tionna,  et  repara,  par  ce  nouvel  art,  des  nez,  des 
oreilles  et  des  levres.  Ronzanus  parle  aussi  de  Vin- 
cent Vianeus,  medecin  calabrois,  qui  pratiqua 
plusieurs  fois  cette  operation.  Ces  guerisons  se  re- 
pandirent  dans  le  monde  medical , et  les  ouvrages 
d’alors  parlerent  du  moyen  de  reparer  les  nez  per- 
dus.  x\ndre  Vesale  (lib.  in,  cap.  19  deson  ouvrage). 

Pare  (lib  xni,  cap.  2),  Etienne  Gourmelin  (Spnopsts 
chirugim,  1566),  decrivent  plus  ou  moins  cette  ope- 
ration. Alexandre  Benedetti,  celebre  medecin  de 
Yerone,  qui  vivait  vers  1491,  sous  Tempereur 
Maximilien,  a qui  il  dedia  son  ouvrage,  et,  par 
consequent , bien  avant  Tagliacozzi , qui  inourut 
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en  1 653,  s’etend  assez  longuement  sur  I’art  de  refaire 
lenez,  et  il  est  probable  que  sa  methode  fut  celle 

des  praliciens  de  Sicile  et  de  Calabre Caruh- 

culam  e brachio  suo  consisam  ad  narium  formam 
conseri,  addique  Irunco  naso,  swpe  visum  est. . . iiasi 
enim  venula  cognalce  carunculce  nulrimentum  prce- 
bent,  eoque  modo  naves  novas  miro  studio  eompo- 
nunt,  oraminaque  faciunt  audaci  naluroe  ingenio 
imperantes...  Puis  il  ajoute  , corame  pour  donner 
en  peu  de  mots  la  valeur  de  I’operation. . . Id  ad- 
dimentum  hgernis  violentiam  vix  sustinet  et  cura- 

tiords nasum  ne  prehendant  moneo,  ne  sequatur 

(Alex.  Benedict. , Prax.  med. , 39). 

L’historien  le  plus  celcbre  de  Part  de  restaurer  les 
nez,  celui  aussi  qui  I’a  mis  le  plus  souvent  en  pra- 
tique, est,  sans  contredit,  Gaspardus  Tagliacotius , 
que  I’on  nomme  encore  Tagliacozzo,  Tagliacozzi, 
Tagliacot,  Tagliaguerso.  Sa  reputation  fut  si  grande 
en  Italie  , que  la  Faculte  de  Bologne , ou  il  professa 
I’anatomie  et  la  chirurgie,  lui  fit  clever  une  statue 
qui  lerepresentait  tenant  un  nez  dans  sa  main.  Il  mou- 
rut  en  1553,  et  quarante-quatre  ans  apres  sa  mort 
(Portal)  on  publia  son  traite  De  curlonim  chirurgia 
per  msitionem , ouvrage  divise  en  deux  parties , el 
accompagne  de  planches  representant  les  inslru- 
mens , le  precede  operatoire  et  les  bandages  em- 
ployes par  I’auteur. 

Dans  le  premier  livre , chap.  19,  Tagliacot  exa- 
mine les  ecrits  publics  avant  lui  sur  le  sujet  qu’il 
traite,  et  insiste  heaucoup  sur  I’erreur  de  Vesale, 
A.  Pare,  et  peut-elre  Benedetti,  qui  croyaient  qu'il 
fallait  prendre  , avec  la  peau  du  bras , un  lambeau 
du  muscle  biceps.  II  conclut,  avec  raison,  des  de- 
tails donnes  par  ces  auteurs,  qu’ils  n’ont  jamais 
pratique,  ni  meme  vu  faire  I’operalion  ; mais  il  a 
tort  d’ajouter  que  celle  pratique  expose  a couper  les' 
nerfs  du  bras,  a amener  une  hemorrhagic  impos- 
sible a arreler , la  paralysie  du  membre,  et  meme 
la  mort;  il  va  jusqu’a  dire  que,  si  on  suit  les  pre- 
ceptes  de  ces  auteurs , on  aura  tue  le  malade  avant 
d’avoir  refait  le  nez  (ch.  19,  lib.  i).  On  voit,  dans 
ce  passage,  un  auteur  trop  enthousiaste  de  sa  me- 
thode, et  qui  cherche  peut-etre  a deprecier  ses  de- 
vanciers  et  ses  eontemporains  , mais  neanmoins  , il 
est  juste  dedire,  que,  par  I’etendue  el  la  richesse  de 
ses  rechercbes,  par  I’exactitude  de  sa  description, 
et  la  perfection  de  sa  pratique,  Tagliacot  doit  etre 
regarde  coinme  le  veritable  fondateur  de  la  methode 
italienne.  Ses  succes  furent  immenses , et  on  vit 
accourir  en  Italic  un  grand  nombre  de  mutiles  qui 
vinrenl  de  tous  les  pays  lui  demander  secours  cen- 
tre une  affreuse  difformite.  Ses  services  furent  tels, 
que  la  Faculte  de  Bologne  fit  placer  sa  statue  dans 
son  amphitheatre,  el  la  plupart  des  chirurgiens  de 
son  temps  lui  prodiguent  les  plus  grands  eloges ; 
Jacques  Horstius,  Ulmus,  Jacques  Zenar,  Thomas 
Etienne,  tous  cites  par  Haller,  et  d’aulres  encore , 
Fabrice  d’Aquapendente,  Munnick,  etc. , attestent 
I’authenticite  de  ses  guerisons.  Apres  la  mort  de 
Tagliacot , Tart  qu’il  avail  en  quelque  sorte  fait  re- 
vivre  retomba  dans  I’oubli.  Jean  Griffon,  de  Lau- 
sanne, continua  encore  de  I’appliquer,  et,  en  1593, 


il  refit , sur  une  jeune  fille  , un  nez  qui , au  rapport 
de  Fabrice  de  Hilden,  excita  I’admiralion  de  tout 
le  monde  , else  distinguaitapeine  d’un  nez  naturel; 
mais  ce  fut  presque  le  dernier  exemple  ; la  rhino- 
plastic  toniba  dans  le  discredit,  et  bientot  meme 
des  critiques  sans  nombre,  des  doutes  sur  la  vera- 
cite  des  guerisons , furent  eleves  de  toules  parts. 
A I’epoque  de  I’Academie  de  chirurgie,  tons  ces  fails 
etaient  regardes  presque  comine  fabuleux , et  un 
chirurgien  eiit  ete  iiial  venu  de  les  appuyer,  lors- 
que  Garengeot  etait  convert  de  ridicule  pour  avoir 
simplement  raconte  I’histoire  de  son  nez  decolle  el 
reuni. 

Lesesprits  en  etaient  la,  lorsque  Thomas  Pennant 
fit  connaitre  en  Angleterre  un  fail  rapporte  dans  un 
journal  public  a Madras,  en  1794  : il  s’agissait  d’un 
nez  coupe  et  repare  a I’aide  d’un  lambeau  pris  sur 
le  front;  le  mode  operatoire  etait  vaguement  indi- 
que.  Un  peu  plus  tard,  deux  medecins  anglais, 
Crusco  et  Finley,  furent  temoins,  a Bombay,  d’une 
operation  du  meme  genre,  faite  par  un  chirurgien 
indou  sur  unprisonnier  a qui  le  chef  Tipo-Saib  avail 
fait  abattre  le  nez.  Ils  examinerent  avec  attention 
le  mode  operatoire,  et  le  firent  connaitre  a Lon- 
dres.  Un  autre  Anglais  , Lucas  , dit  aussi  I’avoir  vu 
autrefois  praliquer  aux  Indes  orientales.  On  decou- 
vrit  que  ce  precede,  connu  depuis  un  temps  imme- 
morial par  les  brahmes,  etait  une  des  operations 
ordinaires  de  leur  chirurgie.  Les  praliciens  deLon- 
dres  s’en  emparerent,  firent  des  manoeuvres  sur  le 
cadavre.  En  1814,  M.  Carpuel’appliqua  avec  succes 
sur  le  vivant,  et  en  1816  il  en  donna  une  descrip- 
tion detaillee  dans  un  ouvrage.  Des  lors  la  rhino- 
plaslie  reprit  rang  dans  la  chirurgie , et  y demeura 
definitivement.  Graefe,  qui,  en  1816,  avail  deja  es- 
saye  de  faire  revivre  en  Allemagne  la  methode  de 
Tagliacot,  executa  I’operation  indienne  en  1817,  et 
fut  imite  par  Beiner,  de  Munich.  Delpech,  en  France, 
la  fit  avec  succes  en  1823;  puis  vinrent  ensuite 
MM.  Dupuytren , Mouland,  Thouiassin,  Lisfranc, 
Blandin,  tandis  qu’en  Angleterre,  Travers,  Liston , 
Green,  et  en  Allemagne,  MM.  Beck  elDieffenbach, 
conlinuerent  a la  meltre  en  usage. 

Le  sort  quesubit  cette  operation  est  done  reniar- 
quable.  On  la  voit  nailre  et  se  perdre  presque  aus- 
sitot  en  Italie,  ou  des  chirurgiens  habiles  la  por- 
terent  promptement  a la  perfection  que  pouvait 
comporter  la  methode  de  Tagliacot.  Puis  un  procede 
plus  simple,  d’une  execution  plus  facile,  ne  chez  un 
peuple  eloigne,  accucilli  et  perfectionne  en  Europe, 
remel  la  rhinoplaslie  en  honneur,  apres  un  long  ou- 
bli , el  survit  presque  seul , la  methode  italienne 
restant  dansla  science,  mais  ne  passant  presque  plus 
dans  la  pratique.  Ce  qui  est  remarquable  encore , 
c’esl  que  ces  deux  melhodes  eurent  pour  berceau 
ritalie  et  I’lnde,  deux  pays  ou,  plus  que  parlout  ail- 
leurs,  la  mutilation  du  nez  etait  souvent  praliquee. 

Il  y a deux  grandes  melhodes  de  rhinoplaslie  : 
1“  I’une,  dans  laquelle  deux  lambeaux  sont  pris  sur 
les  cotes  du  nez,  aux  joues  , et  amends  par  glisse- 
ment  au  niveau  de  la  perte  de  substance;  2°  I’autre 
oil  Ton  va  chercher  un  lambeau  unique,  enun  point 
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plus  ou  moins  eloigne,  au  front,  au  bras,  a la  paume 
de  la  main,  etc. 

A.  Premiere  melhode.  — Cette  nianiere  de  res- 
taurer  le  nez  est  la  plus  ancienne  que  nous  aient 
transmise  les  auteurs  ; on  la  lrou\e  netteinent  ex- 
posee  dans  un  passage  do  Celse  ( lib.  vii,  cap.  9 ) ; 
Galien  et  Paul  d’Egine  , qui , a cet  egard , copient 
leur  devancier,  en  parlent  aussi  assez  longuement. 
Des  ecrivains,  surtout  Sprengel,  dans  son  Hisloire 
de  la  medecine , ont  pretendu  que  Celse  et  ses  imi- 
tateurs  n’avaient  voulu  parler  que  des  divisions  sim- 
ples du  nez , et  non  des  pertes  de  substance  de  cet 
organe;  mais  une  telle  interpretation  est  inexacte  : 
le  mot  curia,  employe  par  Celse,  signifie  une  plaie 
avec  perte  de  substance,  et  Galien  lui-meme 
a pris  soin  de  le  definir  ; Ita  vocant  ( curta  ) qua  in 
labiis , aul  nariumalis,  aut  aure  deficiunl  (Galien, 
lib.  XIV , cap.  16). 

Pour  operer,  on  avive  les  bords  de  la  solution  de 
continuite ; on  forme  sur  les  cotes  du  dos  du  nez 
deux  lambeaux  pris  sur  la  joue,  et  quadrilateres , 
puis  on  les  fait  glisser  pour  les  amener  au  contact 
sur  la  ligne  mediane , sur  le  dos  du  nez.  La  on  les 
reunit  par  des  points  de  suture.  Si  la  perte  de  sub- 
stance est  considerable,  et  que  les  deux  lambeaux 
aient  un  assez  long  trajet  a parcourir,  il  est  neces- 
saire,  ainsi  que  le  conseillait  Celse , et  que  Pont  pra- 
tique MM.  Larrey  et  Dieffenbach  , de  detacher  les 
lambeaux  dans  leur  adherence  par  la  face  profonde 
avec  la  joue,  afin  de  les  pousserplus  facilement  en 
dedans.  On  a soin  d’appliquer  un  bandage  qui  aide 
la  coaptation  des  deux  lambeaux,  et  quelques  tam- 
pons de  charpie  comprimeut  legerement  leur  region 
moyenne,  pour  qu’elle  repose  immediatement  sur 
les  parties  sous-jacentes  : il  faut  aussi  introduire 
dans  les  narines  des  canules  de  gomme  elastique 
pour  soutenir  les  lambeaux. 

Cette  operation  , lorsqu’elle  est  applicable,  pre- 
sente des  avantages  sur  les  methodes  indienne  ou 
italienne  : parelle,  on  ne  pent  pas  craindre  la  mor- 
tification deslambeaux,  puisqu’ils  ont  une  base  tres- 
large;  et  la  cicatrisation  obtenue,  la  vitalite  du 
nouveau  nez  sera  a peu  pres  aussi  active  et  aussi  com- 
plete que  dans  un  nez  natural,  ce  qui  est  rarement 
possible  par  les  autres  methodes.  Mais  les  cas  ou 
cette  espece  de  rhinoraphie  peutetre  employee  sont 
assez  rares.  Il  fautd’abord  que  la  perte  de  substance 
ne  soit  pas.  trop  etendue,  alin  que  les  deux  lambeaux 
puissent  s’affronter  facilement,  et  sans  risque  de  se 
dechirer  au  niveau  des  points  de  suture.  De  plus,  il 
faut  que  les  os  propres  du  nez  soient  demeures  in- 
tacts, carce  sont  eux  qui  serxent  de  soutien  au  nou- 
veaunez.  S’ils  etaientdetruits,  comma  il  arriveassez 
souvent  dans  les  cancers  oulesulceressyphilitiques, 
les  bords  reunis  des  lambeaux  , ne  trouvant  aucun 
point  d’appui,  s’enfonceraient,  et  au  lieu  d’un  nez  en 
relief,  il  y aurait  a sa  place  une  surface  aplatie  ou 
meme  deprimee.  C’esl  encore  parce  que  les  lam- 
beaux manqueraient  de  soutien,  qu’il  est  presque 
impossible  des’enservir  pour  une  perte  de  substance 
.bornee  a la  pointe  du  nez. 

Je  dirai  done  que  cette  methode,  Ires-avantageuse 


dans  les  cas  favorables,  peut  donnerun  resultatplus 
satisfaisant  que  toute  autre. Lemalade  opereen  1820 
par  M.  Larrey,  et  presente  a I’Academie  de  me- 
decine, en  a offert  un  tres-bel  exemple.  Mais,  nean- 
moins,  je  ne  puis  admettre  que,  dans  tousles  cas, 
elle  doive  remplacer  les  autres  operations. 

B.  Reslauraiion  d I’ aide  d’un  lambeau  unique, 
pris  d un  point  plus  ou  moins  eloigne.  — Ici  I’ope- 
ration  a pour  but , tantot  de  reparer  le  nez  en  en- 
tier,  tantot  dans  une  de  ses  parties  seulement. 

Reslauraiion  de  la  sous-cloison.  — La  sous-cloi- 
son  du  nez  peut  manquer  avec  integrite  du  reste  de 
I’organe.  Pour  remedier  a cette  difformite,  il  y a 
plusieurs  moyens. 

1“  Precede  de.  Dupuy Iren.  Void  ce  que  fit  Du- 
puytren  dans  un  cas  de  bec-de-lievre  double.  Au 
lieu  d’cnlever  le  lambeau  moyen  de  la  levre  supe- 
rieure,  U le  detacha  de  ses  adherences  avec  I’os  in- 
termaxillaire , le  fit  basculer  sur  son  pedicule,  qui 
etait  uni  a la  pointe  du  nez  , et  I’eleva  horizontale- 
ment,  de  maniere  que  sa  face  saignante  ou  profonde 
fut  superieure  , et  la  cutanee  inferieure.  11  le  fixa 
en  cette  place , a I’aide  d’un  fil  passe  transversale- 
ment  dans  I’epaisseur  du  lambeau  , et  noue  sur  le 
sommet  de  la  tete.  Le  succes  couronna  cette  heu- 
reuse  idee  ; et  la  sous-cloison  sc  trouva  ainsi  refor- 
mee.  D’ailleurs  il  proceda  ensuite  a I’operation  or- 
dinaire du  bec-de-lievre. 

2“  Lorsque  la  sous-cloison  manque  , non  par  un 
vice  congenital  accompagne  de  bec-de-lievre,  mais 
par  suite  de  maladie,  M.  Labat  a propose  de  refaire 
cette  partie  a I’aide  d’un  lambeau  pris  a I’eminence 
thenar.  Je  ne  m’arrete  point  a ce  precede,  qui  n’a 
refu,je  pense,  aucune  application. 

3°  Un  precede  bien  preferable,  et  qui  a plusieurs 
fois  reussi,  consiste  a prendre  le  lambeau  ala  levre 
superieure.  Pour  cela,  on  commence  par  aviver  ce 
qui  reste  de  la  sous-cloison , el  la  partie  poslerieure 
et  inferieure  dij  lobule  du  nez  ; puis,  faisant  tomber 
deux  incisions  paralleles,  du  bord  adherent  au  bord 
libre  dela  levre,  immediatement  sous  la  cloison,  et 
divisanl  ce  voile  dans  toute  son  epaisseur,  on  forme 
un  lambeau  quadrilalere  occupant  presque  exacte- 
ment  la  fossette  sous-nasale  que  Ton  voit  a la  levre 
superieure.  On  detache  le  lambeau  dans  son  adhe- 
rence avec  I’os  maxillaire , on  enleve  la  portion  de 
muqueuse  qui  (apisse  sa  face  profonde,  avecle  bis- 
touri,  ou  meme  d’un  coup  de  ciseau  ; on  lord  le  pe- 
dicule , et  on  releve  le  lambeau  horizontalement , 
de  maniere  que  sa  pointe  vienne  s’adapter  au  lo- 
bule du  nez,  que  sa  face  cutanee  regarde  en  bas,  et 
que  celle  qui  est  saignante  regarde  en  haul,  sous  la 
cloison  : alors  on  fixe  le  tout  par  quelques  points  de 
suture  entrecoupee.  On  reunit,  d’aulre  part,  la 
plaie  faite  a la  levre,  par  la  suture  entorlillee.  Ce 
precede  a reussi  entre  les  mains  de  Dupuytren  et  de 
M.  Dieffenbach.  C’esf,  du  reste,  une  operation  tres- 
delicate  et  difficile  a executer.  M.  Dieffenbach  a 
coupe  le  pedicule  du  lambeau  apres  la  reunion, 
tandis  que  Dupuytren  a prefere  I’abandonner  a 
lui-meme. 

Reslauraiion  d’une  des  ailes  du  nez.  — Le  lam- 
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beau  peut  elre  pris  au  bras  ( melhode  italienne  ) , 
au  front  ( methode  iiidienne),  ou  ala  joue.  Ce  der- 
nier precede  me  parait  preferable , inalgre  la  dif- 
formite  qui  en  doit  resulter.  Si  lelambeau  elaitpris 
au  front,  son  pedicule  aurait  trop  de  longueur  eu 
egard  asalargeur;  cependant  M.  Blandin  a opere 
une  fois  de  cette  maniere  avec  succes.  Je  decris  seu- 
lement  le  cas  oii  Ton  prend  le  lambeau  a la  joue, 
renvoyant,  pourles  deux  autres  precedes,  a ce  que 
je  dirai  des  methodes  italienne  et  indienne.  Les 
bords  de  la  plaie  nasale  etant  avives,  on  taille  dans 
la  joue  correspondante , au  niveau  de  la  fosse  ca- 
nine , un  lambeau  ovalaire,  dont  la  base  est  en  de- 
hors, et  le  sommet  en  dedans,  vers  I’aile  du  nez ; 
on  fait  tourner  ce  lambeau sur  son  pedicule,  et  on 
I’applique  exactement  sur  les  bords  avives  de  la 
perte  de  substance,  ou  on  le  fixe  a I’aide  de  points 
de  suture.  Pendant  la  cicatrisation  , on  introduit  un 
tampon  de  charpie  dans  la  narine  correspondante  , 
afin  de  soutenir  la-  partie  nouvellement  applique'e, 
et  pour  lui  donner  la  saillie  que  forme  naturelle- 
ment  I’aile  du  nez. 

Reslauralion  de  la  totalite  du  nez,  ou  desa  plus 
grande  parlie.  — C’est  vers  cette  forme  de  rhino- 
plastie  , surlout , que  les  chirurgiens  ont  dirige  leur 
attention  et  leurs  efforts ; c’est  d’elle  aussi  qu’en- 
tendent  parler  ceux  qui  se  font  les  defenseurs  oules 
antagonistes  de  la  rhinoplastie.  Frequemment  pra- 
tiquee  depuis  une  vingtaine  d’annees,  elle  a cepen- 
dant subi  assez  peu  de  modifications,  et  a part  quel- 
ques  bien  legers  perfectionnemens , elle  est  telle 
que  nous  Font  transmise  FInde  et  FItalie  ; non  pour- 
tant  que  les  chirurgiens  modernes  s’en  soient  peu 
occupes , le  nouvel  essor  donne  a toute  espece  d’au- 
toplastie  attesle  le  contraire , mais  sans  doute  parce 
qu’elle  flit  d’abord  portee  a presque  toute  la  perfec- 
tion dont  elle  est  susceptible : les  esprits  sont  meme 
encore  parlages  sur  sa  valeur;  et  si  on  voit  les  uns 
la  regarder  comme  une  des  operations  les  plus  pre- 
cieuses  de  la  chirurgie,  d’autres  partisans  de  Fauto- 
plastie  appliquee  aux  levres , et  a quelques  autres 
organes,  laregardent  ici  comme  mauvaiseet  defec- 
tueuse. 

Melhode  italienne.  — Elle  consiste  a prendre  le 
lambeau  a la  face  interne  du  bras , sur  le  trajet  du 
muscle  biceps. 

Procede  de  Tagliacot.  — On  commence  par  faire 
porter  au  malade,  pendant  quelque  temps,  un  ca- 
puchon  ouvert  sur  le  cote , pour  laisser  passer  les 
oreilles,  et  embrassant  la  tete  et  le  cou  ; il  se  con- 
tinue en  bas  a une  camisole  fixee  au  thorax.  Pendant 
quelque  temps  aussi  on  habitue  le  malade  a clever 
et  flechir  fortementle  bras,  de  maniere  a Faccoler 
presque  a la  tete ; et  pour  le  retenir  en  cette  position 
difficile  et  genante,  un  bandage  embrassant  le  coude 
va  se  fixer,  par  quatre  de  ses  chefs,  de  chaque  cote 
de  la  tete , sur  le  capuchon , et  de  chaque  cote  de  la 
poitrine,  sur  le  corset.  Deux  autres  chefs,  places 
sur  le  bord  posterieur  du  bras  et  de  Favant-bras , 
vont  se  fixer,  le  premier,  au  bord  superieur  de  la 
camisole , le  second , sur  le  sommet  de  la  tete , ou 
la  main  est  maintenue  appliquee  par  sa  face  pal- 


maire.  Lorsque , par  un  usage  un  peu  prolonge  , le 
malade  s’est  habitue  a cette  position,  on  s’occupe 
du  lambeau.  Avantde  le  tailler,  onsouleveplusieurs 
fois  la  peau  du  bras,  et  on  la  tiraille,  afin  de  la  ren- 
dre  souple  et  extensible  : on  la  serre  entre  les  deux 
branches  larges,  plates  et  fenetrees  d’une  pince,  puis 
on  plonge  un  bistouri  a travers  la  portion  laissee  a ‘ 
decouvert  par  la  fenelre,  et  on  incise.  Alorson  passe 
un  seton  dans  cette  plaie.  Aubout  de  quinze  jours, 
on  coupe  le  pont  a sa  partie  superieure,  et  on  a un 
lambeau  quadrilatere , suppurant  par  sa  face  pro- 
fonde,  et  adberaiit  par  son  bord  inferieur.  Lorsque 
la  suppuration  est  arretee , il  s’agit  d’appliquer  le 
lambeau  sur  le  moignon  du  nez.  Pour  cela,  on  avive 
les  bords  de  celui-ci ; ensuite  on  prend,  a'vec  un 
morceau  de  carton  ou  de  cire,  I’empreinte  du  nez 
mutile,  on  porte  cette  empreinte  sur  le  lambeau  du 
bras  , et  on  taille  sur  lui  une  figure  semblable.  Cela 
fait,  on  applique  la  pointe  et  les  bords  du  lambeau 
sur  la  surface  saignante  du  nez,  et  on  fixe  Fun  a 
I’autre  par  des  points  de  suture.  Le  bandage  compli- 
que  deceit  plus  haut  est  mis  en  place , et  on  attend 
la  reunion.  Elle  alien  ordinairement  vers  le  ving- 
tieme  jour  : alors  on  enleve  le  bandage  et  le  capu- 
chon, tandis  que  des  aides  soutiennent  le  bras,  et  on 
detache  le  lambeau  dans  son  bord  adherent  au  bras. 

Il  ne  resle  plus  qu’a  donner  la  derniere  forme  a la 
partie  : on  dessine  avec  de  Fencre  la  pointe,  les  ailes 
et  la  cloison ; on  les  taille  avec  un  bistouri,  et  on  les 
fixe  par  des  points  de  suture;  en  meme  temps  on  in- 
troduit dans  les  narines  des  tentes  de  charpie.  Vers 
le  quarantieme  jour,  tout  doit  etre  cicatrise  etreuni. 
Pour  donner  encore  au  nez  une  forme  plus  parfaite, 
on  place  dans  les  narines  des  cahules  de  plomb,  d’ar- 
gent  ou  d’or;  on  recouvre  le  nez  d’un  couvercle  de  la 
meme  substance , assujetti  aux  canules , et  le  ma- 
lade doit  garder  cet  appareil  pendant  fort  longtemps, 
deux  ans  environ  , excepte  dans  les  temps  chauds. 

Il  est  bon  d’exposer  frequemment  le  nouveau  nez 
aux  rayons  du  soleil.  Voila  quel  etait  le  procede  de 
Tagliacot. 

Procede  de  Graefe.  — En  1816  , M.  Graefe , de 
Berlin,  appliqua  la  methode  italienne  avec  une  le- 
gere  modification.  Au  lieu  d’attendre,  commele  fai- 
sait  Tagliacot,  que  la  face  profonde  dulambeau  soit 
couverte  d’une  cicatrice,  avant  de  Fappliquer  sur  le 
nez,  Graefe,  remarquant,  avec  raison,  que  ce  pre- 
cede augmente  considerablement  la  longueur  de 
Foperation , applique  immediatement  le  lambeau 
apres  Fa  voir  taille.  Le  reste  de  Foperation  est  en 
tout  conforme  a la  maniere  do  fhire  de  FItalien. 
Graefe  a eu  la  pretention  de  decorer  son  nouveau 
procede  du  nom  de  methode  allemande  ; mais , en 
realite,  la  methode  est  toujours  la  meme;  et  quant 
a la  modification  apportee  par  le  chirurgien  de  Ber- 
lin, elle  avait  ete  conseillee  par  un  Franpais  (en  1721, 
Hisloire  de  V Academic  des  sciences) , Eenaulme  de 
la  Garanne. 

Melhode  indienne . — Son  caractereessentiel  con- 
siste a prendre  le  lambeau  a la  region  du  front.  Le 
plus  ancien  procede  est  celui  que  pratiquaient  les 
brahmes  ou  koamas.  Le  void  tel  que  nous  Font  fait 
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connaitre  Crusco  et  Findeley,  puis,  M.  Carpue.  On 
commence  par  simuler  un  nez  en  carton  on  en  cire, 
en  prenant  Fempreintc  du  nez  mutile;  on  applique 
ce  patron  sur  la  peau  du  frout , la  pointe  en  has  en- 
tre  les  deux  yeilx,  et  la  base  pres  de  la  racine  des 
cheveux,  on  en  dessine  la  circonference  avec  de 
I’encre,  et  ontailledans  la  peau  du  front  unlambeau 
fait  sur  ce  modelc  : alors  on  renverse  le  lambeau  en 
le  faisant  tourner  sur  son  pedicule,  et  on  I’amene 
sur  le  nez,  ou  on  I’etale  en  I’appliquant  exacte- 
ment , la  face  cutanee  tournee  en  debors.  Preala- 
blement  on  a avixe  la  plaie  du  nez,  de  maniere  a 
mettre  en  contact  des  surfaces  saignantes.  Le  lam- 
beau applique,  on  le  maintient  au  moyen  d’un  ban- 
dage contentif  et  sans  sutures.  Le  quatrieme  jour 
on  leve  I’appareil.  Le  dixieme,  environ  , on  place 
dans  les  narines  de  pelits  tampons  de  loile  fine  pour 
les  tenir  ouvertes.  Le  vingt-cinquieme,  ordinaire- 
ment,  les  adherences  sent  solides;  on  coupe  le  pe- 
dicule, et  on  ebarbe  les  bords,  s'il  est  besoin  , pour 
yegulariser  la  forme  du  nez.  Dans  les.  cas  ou  la  sous- 
cloison  manque  , on  menage  dans  le  lambeau  une 
languetle  de  peau  qui  doit  la  remplacer.  Quant  a la 
plaie  du  front,  elle  est  reunie  coinme  une  plaie 
ordinaire. 

Procede  de  M . Carpue.  — Lucas  avait  deja  es- 
saye  la  methode  indienne  sur  le  cadavre  en  1803  ; 
mais  M.  Carpue,  en  1814,  en  fit  la  premiere  appli- 
cation surle  vivant,  chez  un  homme  qui  avait  perdu 
la  pointe,  la  cioison  et  les  ailes  du  nez,  par  suite 
d’ulceration  venerienne.  II  suivit  exactement  I’ope- 
ration  des  Hindous,  avec  cette  modification,  cepen- 
dant,  de  fixer  le  lambeau,  non  par  un  simple  ban- 
dage, mais  a I’aide  de  points  de  suture  : le  resultat 
fut  assez  satisfaisant. 

Procede  de  M.  Graefe.  — M.  Graefe,  de  Berlin, 
pratiqua  avec  succes  la  methode  indienne  en  1817. 
Comme  M.  Carpue  , il  fit  des  sutures,  regardant  le 
bandage  contentif  des  Hindous  comme  insuffisant. 
M.  Graefe  a depuis  pratique  plusieurs  fois  la  meme 
operation;  il  insiste  beaucoup  sur  I’emploi  des  su- 
tures, et  en  a demontre  la  necessite.  Plus  lard,  il 
imagina,  pour  rendre  le  nouvel  organe  plus  regu- 
lier,  de  le  comprimer  apres  laguerison,  a I’aide 
d’un  instrument  particulier  qui  pressait  sur  les 
cotes  du  nez. 

Procede  de  M.  Delpech.  — Delpech  emploie  les 
sutures  comibe  Carpue  et  Graefe  ; mais,  au  lieu  de 
tailler  un  lambeau  cordiforme  au  front,  ainsi  que 
I’avaient  fait  ces  deux  chirurgiens  et  les  Hindous, 
il  lui  donne  a sa  base  une  forme  triangulaire  ; la 
languetle  moyenne  vient  s’adapter  sous  la  cioison, 
a une  echancrure  faite  a la  levre  supdrieure,  et  les 
deux  laterales,  aux  ailes  du  nez.  Ce  procede  est  in- 
genieux , et  s’adaple  mieux  a la  pointe  du  nez.  Del- 
pech esperait  aussi  par  la  rendre  la  cfcatrisation  de 
la  plaie  au  front  plus  prompte  et  plus  facile.  Du  reste, 
il  coupe  le  pedicule  du  lambeau  apres  la  reunion. 

Procede  de  M.  Lisfrane.  — Ce  chirurgien  a eu 
pour  but  d’eviter  la  torsion  complete  du  pedicule. 
Pour  cela,  il  prolonge  une  des  incisions,  la  gauche, 
beaucoup  plus  bas  que  la  droite,  et  fait  glisser  le 


pedicule  par  un  mouvemenl  de  rotation.  En  outre, 
le  meme  praticien  a encore  eu  I’idee  de  placer  sous 
le  lambeau  de  la  charpie  fa^onnee  en  forme  de  nez, 
afin  de  soutenir  la  partie,  et  de  lui  donner  le  relief 
d’un  nez  naturel.  Apres  I’agglutination  , il  relirait 
la  charpie,  et  reunissait  la  languetle  qui  de  vail  faire 
la  sous-cloison. 

Procede  deM.  Blandin. — Une  fois  la  cicatrisation 
du  lambeau  oblenue,  M.  Blandin,  au  lieu  de  couper 
le  pedicule,  comme  le  faisaient  les  brahmes  , et  lous 
les  autres  chirurgieps,  emploie  le  procede  suivant: 
il  souleve,  au  bout  de  vingt-cinq  a trente  jours,  la 
peau  qui  est  restee  sur  le  dos  du  nez , dedouble  la 
peau  du  pedicule , qui  s’etait  roulee  sur  elle-meme , 
et  la  coile  sur  les  os. 

Procede  de  M.  Dieffenbach.  Au  lieu  de  tailler  le 
lambeau  au  front,  M.  Dieffenbach  a propose  de  le 
prendre  dans  le  cuir  chevelu,  au  sinciput:  « La  peau 
du  sinciput,  ditil , est  plus  propre,  par  son  epaisseur 
cl  sa  consistance  , a former  une  voute  du  nez  solide. 
Quant  aux  polls  qui  s’y  trouvent,  en  les  arrachant 
apres  la  formation  du  nez , on  est  parvenu  a atro- 
phier  leurs  hulbcs ; de  plus , on  evite  la  cicatrice 
du  front.))  M.  Dieffenbach  a opere  trois  fois  de 
cette  maniere:  chez  un  des  trois  malades,  il  y eut 
gangrene  du  lambeau;  chez  un  autre,  le  delirium 
tremens,  survenu  le  neuvieme  jour,  amenalamort; 
le  Iroisieme  seul  n’eut  point  d’accidens.  On  peut 
done  conclure  des  fails  connus  aujourd’hui  que  ce 
procede  expose  a la  gangrene  du  lambeau  el  a de 
graves  symplomes  encephaliques. 

Quelques  autres  methodes.  — Afin  de  ne  rien 
ometlre  dans  Thistoirede  la  rhinoplastie,il  me  reste 
a signaler  quelques  operations,  qui,  peut-etre,  n’ont 
jamais  ele  pratiquees,  mais  dontle  recit  a quelquCT 
fois  ete  adople  dans  la  science.  Quelques  auteurs 
ont  regarde  comme  uue  forme  d’auloplastie,  la 
transplantation  d’une  partie  entierement  separee  du 
corps  et  agglutinee,  la  greffe  d’un  nez,  par  exemple, 
d’une  Oreille , d’un  doigt.  Mais  il  y a abus  de  langage 
a donner  le  nom  A' autoplastic  a cette  operation  : 
I’autoplastie  suppose  une  formation,  un  faconnement 
de  I’organe  (Ti>aTT£vt,  fmgere , fagonner),  et  ici  il  y a 
simple  application  et  reunion  dela  partie  detachee. 
On  a prelendu  qu’en  certains  pays,  des  chefs  ou 
seigneurs,  ayant  perdu  le  nez  , faisaient  couper  cet 
organe  a un  esclave , et  reparaient  ainsi  la  perte 
qu’ils  avaienl  faite.  Sans  discuter  I’authenlicite  de 
ces  fails,  qui,  peut-etre,  sont  fabuleux,  mais  qui, 
cependant,  ne  seraient  pas  absolument  impossibles 
(voy.  Plaies  du  nez),  je  dirai  encore  qu’il  n’y  a pas 
la  rhinoplastie.  On  rapporte  que  dans  I’lnde  il  existe, 
outre  la  methode  connue  vulgairement  sous  le  nom 
de  methode  indienne , une  maniere  de  refaire  le  nez 
avec  un  lambeau  de  peau  pris  a la  fesse  du  mutile 
ou  d’un  autre , et  complelement  detache.  Ce  fait 
n’avait  presque  aucun  credit,  lorsque  M.  Dutrochet 
est  venu  I’appuyer  de  son  temoignage.  Voila  le  recit 
qu’il  a fait  a I’Academie  des  sciences,  en  commu- 
niquant  le  recit  de  son  frere , ancien  general  des 
armees  du  prince  maratte  Scindiah , et  qui  dit  avoir 
dte  lemoin  d’un  succes  de  ce  genre  sur  un  Indien 
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raulile : « Un  sous-officier  cles  canonniers  de  I’annee 
que  je  commandais  (c’est  le  general  qui  parlc)  avail 
ete  pris  en  haine  par  un  officier  superieur  ; celui-ci 
profita  d’une  faute  legere  commise  par  le  sous-offl- 
cier  pour  lui  faire  couper  le  nez.  On  etait  alors  en 
campagne,  et  ce  malheureux  mutile  fut  oblige  de 
continuer  son  service  sans  pouvoir  faire  restaurer 
son  nez.  Ce  ne  fut  que  longlemps  apres,  lorsque  la 
plaie  commencaitdeja  ase  cicatriser,  qu’ilse  confia 
aux  mains  d’Indiens  en  possession  de  ce  precede. 
Les  operateurs  debulerent  par  rafralchir  la  peaudu 
nez;  ils  choisirent  ensuile  un  endroit  de  la  fesse 
qu’ils  frapperent  a coups  redoubles  de  panloufle , 
jusqu’ace  qu’il  fut  bien  lumefie.  Alors  ils  couperent 
en  cet  endroit  un  raorceau  de  peau  et  de  tissu  sub- 
jacent, de  la  grandeur  et  de  la  forme  de  ce  qui 
manquait  au  nez,  I’appliquerent  sur  ce  dernier,  et 
I’y  fixerent  solidement ; cette  espece  de  greffe  ani- 
male  reussit  a merveille.  J’ai  eu  longtemps  a mon 
service  cet  homme  apres I’operation : il  n’elait  point 
defigure  , et  il  ne  lui  reslait  d’aulre  trace  de  sa  mu- 
tilation qu’une  cicatrice  visible  autour  de  la  greffe. » 
J’ai  cm  devoir  rapporter  ce  texte  toutentier;  j’avoue 
que  le  fait  me  parait  assez  extraordinaire  pour  me- 
riter  de  nouvelles  preuves  avantd’entrainer  la  con- 
viction dans  mon  esprit. 

Enfin,  je  dirai  un  mot  d’une  operation  proposee 
par  M.  Dieffenbach , dans  laquelle  aucun  lambeau 
n’est  employe,  et  que,  par  consequent,  je  n’ai  pu 
classer  dans  aucune  des  methodes  precedentes;  je 
ne  sache  pas,  d’ailleurs,  qu’elle  ait  ete  faite  autre- 
ment  que  sur  le  cadavre,  et  je  la  decris  telle  que  je 
I’ai  vu  praliquer  a Paris,  par  M.  Dieffenbach,  en 
1834.  Il  s’agit  de  reparer  ur.e  perle  de  substance  au 
bord  inferieur  d’une  des  ailes  du  nez.  Pour  cela, 
M.  Dieffenbach,  aulieu  de  transporter  un  lamheau 
sur  I’aile  endommagee,  diminue  la  hauteur  de  celle  du 
cole  oppose  et  de  la  cloison , d’une  quantite  egale  a la 
perte  de  substance.  Il  fait  une  incision  qui  commence 
sur  le  dos  du  nez,  pres  sa  racine,  et  vient  diviser 
la  peau  du  bulbe  jusqu’au  niveau  de  la  cloison;  les 
deux  levres  de  I’incision  sent  dissequees  a une 
assez  grande  distance,  surtout  du  cote  droit  (je  sup- 
pose I’aile  gauche  endommagee).  On  fait  une  perte 
de  substance  a la  peau  du  cote  droit,  triangulaire  , 
immediatement  au-dessus  de  I’aile  , et  proportion- 
nee  a la  perte  de  I’aile  gauche  : alors  on  acheve  de 
dissequer  la  x<eau  du  bulbe  du  nez,  et  on  met  le 
cartilage  a decouvert  et  la  cloison ; on  taille  un  lam- 
beau dansle  bord  inferieur  dcla  cloison,  a une  ligne 
ou  deux  au-dessus  de  ce  bord.  Ce  lambeau  doilelre 
triangulaire,  a base  poslerieure,  et  d’une  'etendue 
proporlionnee  a la  perte  del’aile  endommagee,  puis 
on  enleve  ce  lambeau.  On  reunit  toutes  les  plaies 
par  des  sutures.  La  cicatrisation  etant  obtenue,  le 
bulbe  du  nez  et  I’aile  qui  etait  saine  se  trouvent  re- 
montes,  et  de  niveau  avec  I’ailemalade.  La  perte  de 
substance  de  celle-ci  se  trouve,  par  consequent, 
cffacee;  il  enresulte  aussi  que  la  pointe  dunczestun 
pcu  relevee,  et  le  nez  est,  comme  on dit, retrousse. 

Que  se  passe-l-il  apres  I’operation?  — Dans  les 
cas  les  plus_simples , il  y a a peine  quelques  symp- 


tdmes  generaux , un  peu  de  fievre , de  I’anorexie. 
Localement,  le  lambeau,  d’abord  froid  etlivide,  ne 
tarde  pas  a reprendfe  sa  chaleur  et  sa  couleur  natu- 
relle ; des  le  second  jour,  il  est  meme  plus  chaud , 
tumefie;  puisla  tumefaction  diminue  graduellement, 
une  circulation  normale  s’etablit.  Au  cinquieme  et 
au  sixieme  jour  I’adherence  a lieu , et  on  pent  enle- 
ver  les  sutures.  Vers  le  vingtieme , le  nouvel  organe 
est  solide  et  bien  cicatrise.  Mais  rarement  les  choses 
se  passent  aussi  bien.  Au  lieu  d’etre  primitive  sur 
tous  les  bords  du  lambeau,  la  reunion  est  quelque- 
fois  secondaire  en  quelques  points.  La  gangrene 
pent  survenir  dans  le  lambeau  tout  entier,  ou  plus 
souvent  dans  quelques-unes  de  ses  parties,  surtout 
aux  pointes  qui  correspondent  a la  sous-cloison  et 
aux  ailes  du  nez.  Cette  gangrene  a lieu  de  deux  ma- 
nieres,  ou  par  defaut  de  circulation,  el  elle  est  primi- 
tive , ou  par  exces  d’inflammation , et  elle  est  secon- 
dairc.  On  a vu  le  lambeau  demeurer  pale  et  flasque, 
sa  temperature  baisser , tout  le  pourtour  lumber  en 
gangrene(une  observation  de  Bartholomeo  Signoroni, 
(Gaz.  rned.,  p.  3,  1834).  Les  symplomes  generaux 
peuvent  elre  graves  : la  fievre  est  forte  des  les  pre- 
miers jours;  puis  surviennent  du  delire,  de  I’agila- 
tion  (un  malade  de  M Blandin).  Cet  etat  cede  ou 
persiste,  et  amene  la  mort  (Un  malade  de  M.  Dief- 
fenbach ; le  lambeau  avail  ete  pris  au  sinciput;  mort 
le  neuvieme  jour ) ; des  erysiplees  se  montrent  assez 
souvent,  et  retardent  la  cicatrisation  ; ils  peuvent 
meme  reparaitre  a plusieurs  reprises  a la  plaie  du 
front.  L'operation  est  toujours  longue , ordinaire- 
ment  douloureuse;  elle  a ete  suivie  une  fois  d’uno 
hemorrhagie  assez  abondante  par  les  fosses  nasales 
(un  maladedeM.  Blandin). 

Apres  la  cicatrisation , qui  est  complete  vers  lo 
vingtieme  jour,  quelquefois  un  peu  plus  tot,  le 
nouveau  nez  revient  sur  lui-meme,  se  rctrecit  , se 
deforme  quelquefois,  tiraille  par  la  cicatrice,  et 
ordinairement  aussi  s’affaise,  et  descend  un  peu , 
attire  en  bas  par  le  point  de  la'levre  superieure  qui 
donne  attache  a la  sous-cloison.  Dans  les  cas  favo- 
rables,  sa  chaleur  est  presque  nalurelle,  sa  sensibi- 
lite  obtuse,  mais  non  completement  perdue,  et  le 
malade  peut  se  moucher  fccilement , prendre  du 
tabac,  odorer.  D’autres  fois  le  nez  est  froid  , insen- 
sible ; il  supporte  difficilement  la  rigueur  do  I’hiver, 
dit  Alexandre  Benedetti;  enfin,  il  est  peu  solide  , ce 
qui  n’avait  pas  non  plus  echappe  au  meme  auteur, 
puisqu’il  avertil  de  ne  pas  le  prendre  avec  la  main 
ne  sequatur  {Prax.  med.  39).  Il  arrive  quelquefois 
que , lorsqu’ou  touche  un  nouveau  nez  fait  par  la 
methode  indienne  , le  malade  rapporle  la  sensation 
au  front.  La  presence,  dans  ce  lambeau,  des  ra- 
meaux  frontaux  du  nerf  qphthalmique  explique  ce 
fait;  mais  il  n’est  point  constant.  La  sensation  est 
quelquefois  perdue  au  lieu  meme  oil  elle  est  pro- 
duite. 

Dans  l’operation  de  la  rhinoplastie  , il  y a trois 
choses  qui  doivent  principalement  attirer  I’attenlion 
del’operateur,  lalargeur  adonneraulambeau,  la  for- 
mation du  pedicule  et  le  preceple  de  le  couper  plus  tar- 
dou  de  le  conserver,  la  formation  de  la  sous-cloison. 
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II  faut  constamment  tailler  un  Jambeau  plus  large 
quc  I’empreinte  de  la  perle  de  substance , afm  de 
compenser  le  retrait  et  le  tiraillement  apres  la  reu- 
nion : I’exces  de  longueur  et  de  largeur  doit  etre 
au  moins  de  trois  lignes.  C’est  pour  avoir  taille  un 
lambeau  rigoureusement  exact,  que  le  docteur  Si- 
gnoroni  vit  chez  un  de  ses  malades  le  nouveau  nez 
arrondi,  difforme  et  trop  court.  Le  meme  precepte 
est  applicable  a la  languette  qui  doit  former  la  sous- 
cloison,et  meme  celte  languette  doit  avoir  de  huil 
a neuf  lignes.  Ici,  en  effet,  on  a a craindre,  non- 
seulement  le  retrait,  mais  la  gangrene.  Chez  ce 
meme  malade  , le  docteur  italien  vit  la  sous-cloison 
se  gangrener , et  I'ouverture  des  narines  demeura 
unique  au  lieu  d’etre  double.  Relativement  au  pedi- 
cule  dans  la  methode  indienne,  on  a souleve  deux 
discussions  ; 1°  M.  Dicffenbach  pense  que  la  gan- 
grene primitive  du  lambeau  pent  arriver  de  deux  ma- 
nieres  : ou  par  defaut  de  sang  arteriel;  ou  par  exces ; 
si  trop  de  sang  abonde  dans  le  lambeau , il  ne  peut 
se  degorger  sufhsammcnt , la  stase  a lieu  et  cause  la 
mortification;  consequemment , il  veut  qu’on  evite 
de  comprendre  dans  le  pedicule  une  grosse  branche 
arterielle,  la  frontale  ou  la  nasale  de  Tophthalmi- 
que , par  example.  Mais  ce  precepte  est  sans  fon- 
dement,  et  je  partage  entierement  I’opinion  de 
M.  Blandin  acetegard.  Il  est  evidentque les  troncs 
arteriels  seronl  toujours  accompagnes  par  les  me- 
mes  branches  veineuses , et  que  le  dcgorgement 
aura  lieu.  D’ailleurs,  n’y  a-t-il  pas  tout  avantage  a 
avoir  une  branche  arterielle  dans  le  lambeau,  crainte 
d’une  circulation  insuftisante?  Delpech  a deja  dit 
qu’un  des  avantages  de  la  methode  indienne  sur  celle 
de  Tagliacot,  c’est  de  pouvoir  conserver  dans  le  lam- 
beau un  tronc  arteriel.  2“  Apres  la  cicatrisation , 
faut-il  couperle  pedicule?  Laplupartdes  opera teurs 
ont  agi  de  celte  maniere.  Leur  but  est  de  faire  dis- 
paraitre  la  difformite  que  cause  le  relief  et  la  saillie 
inevitables  par  la  torsion  du  pedicule.  Cependant 
M.  Blandin  adopte  une  pratique  differente.  Suivant 
lui,  le  pedicule  estutile  en  ce  qu’il  soutientlenezet 
I’empechede  s'affaisser  sur  la  levre,  ce  qui  n’est  que 
trop  ordinaire  ; il  faut  done  le  conserver  autant  que 
possible , et , pour  diminuer  la  difformite  qu’il  cause, 
on  peut,  dit-il,  dcdoubler  la  peau  qui  s’etait  roulce 
sur  elle-meme,  ct  la  colter  sur  les  os.  M.  Lisfranc 
avail  deja  cherche  a atteindre  un  but  semblable,  en 
faisant  subirau  pedicule  une  simple  rotation  au  lieu 
d’une  torsion  complete. 

On  peut  etre  quelquefois  embarrasse,  au  moment 
de  refaire  un  nouveau  nez  , sur  ce  qu’il  faut  conser- 
ver de  I’ancien.  Generalement , on  conserve  tout  ce 
qui  est  sain  et  de  bonne  nature , pensant  par  la  dimi- 
nuer la  difformite.  M.  Bartholomeo  Signoroni , qui , 
pour  le  dire  en  passant,  est  peut-etre  le  seul  parmi 
les  modernes  qui  se  soil  occupe  de  la 'rhinoplastie 
en  Italie,  chose,  dit-il,  qui  est  honteuse  pour  la 
patrie  de  Tagliacot,  ne  partage  point  cet  avis.  Si 
Ton  accepte  le  nez  tel  que  I’a  fait  la  perte  de  sub- 
stance pour  etre  la  charpente  du  nouvel  organe  , on 
risquera,  dit-il,  d’avoir  un  nez  tout  difforme,  et  il 
vaut  bien  mieux  le  tailler,  enlever  tout  ce  qui  reste 


de  la  voute  cutaneeel  cartilagineuse,  afm  que  le  mo- 
dele  et  la  ■p'trtie  qu’on  doit  y ajouter  soient  plus 
reguliers  et  plus  bomogenes.  Il  est  difficile  ici  de  se 
prononcer,  en  general,  et  je  laisse  a la  sagacite 
du  chirurgien  de  decider,  pour  chaque  cas  particu- 
lier,  si  ce  precepte  doit  etre  suivi. 

Appreciaiion  comparalive  des  melhodes. — Le  pa- 
rallele  ne  peut  s’etablir  raisonnablement  qq’entre 
la  methode  indienne  et  celle  d’ltalie.  J’ai  deja  dit 
ce  que  jepensaisde  cellede  M.  Larrey,  etn’yreviens 
pas.  Aujourd’hui  il  n’est  point  douteux  que  Topera- 
tion  des  Indiens  est  plus  simple,  plus  facile , et  donne 
unmeilleurresultatque  celle  deTagliacot;  lapratique 
de  tous  les  chiriirgiens  modernes  I’atteste  sufflsam- 
ment.  Outre  la  tres-grande  longueur  de  Toperation, 
la  gene  considerable  que  necessitela  flexion  du  bras 
sur  la  tete , la  methode  italienne  est  encore  defec- 
tueuse  , en  ce  que  la  gangrene  du  lambeau  parait  y 
etre  plus  frequente  que  dans  celle  des  Indiens.  Sur 
quatorze  operations  de  rhinoplastie  observees  par 
M.  Serres,  de  Montpellier,  douze  fois  le  lambeau 
pris  au  front  ne  se  mortifla  pas  , tandis  que  la 
gangrene  eut  lieu  dans  les  deux  autres  cas  operes 
par  la  methode  italienne.  Quant  aux  precedes  de  la 
methode  indienne , ils  different  assez  peu  entre  eux; 
neanmoins  je  pense  qu’on  doit , autant  que  possible, 
donner  la  preference  a une  combinaison  de  ceux  de 
Delpech  et  de  M.  Blandin. 

Quelle esl  la  valeurdela  rhinoplastie? — On  pour- 
rait  croire,  d’apres  les  tentatives  recentes,  qu’il  est 
facile  de  repondre  a cette  question.  Beaucoup  de 
chirurgiens  Tont  resolue,  mais  la  plupar  t sans  aborder 
franchement  la  difficulte.  Sans  doute  il  ne  faut  plus 
dire,  avec  Fallope  et  Vesale,  que  cette  operation 
dure  jusqu’a  douze  mois,  et  est  pleine  de  douleurs;  i 
avec  Andre  Delacroix,  qu’clle  unit  des  parties  trop 
differentes  ; avec  Dionis  et  de  La  Motte,  que  toutes 
les  histoires  de  nez  replaces  et  restaures  sont  fabu- 
leuses,  et  Tagliacot  un  imposleur.  Aujourd’hui  on 
sait  a quoi  s’ep  tenir  sur  la  valeur  de  ces  raisons. 
Mais  il  faudrait' pouvoir  comparer  toutes  les  opera- 
tions de  rhinoplastie , et  dire  si  les  malades  en  ont 
retire  un  avantage  definilif.  L’operation  est  longue, 
douloureuse,  suivie  souvent  d’erysipeles , quelque- 
fois de  symptomestres-graves,  de  delire,  de  delirium 
tremens,  parfois , enfln,  de  la  mort.  Il  n’est  pas 
tres-rare  de  voir  survenir  la  gangrene  du  lambeau , 
la  non-reunion  des  parties  , eta  une  difformite  on  a 
ajoute  une  autre  difformite.  Dans  la  plupart  des  cas 
heureux,  onn’a  reellement  obtenu  qu’un  demi-suc- 
ces:  le  nez  est  trop  gros  ou  trop  petit,  difforme;  il 
est  froid,  incommode,  peu  ou  point  sensible,  presque 
incapable  de  remplir  ses  fonctions.  Chez  un  petit 
nombre,  la  difformite  est  reellement  moindre, 
le  nez  solide , d’une  coloration  naturelle ; le  malade 
peut  sentir  les  odeurs  et  se  moucher  facilement  : 
alors  le  succes  est  complet ; mais  il  faut  avouer  que 
ce  cas  est  I’exception.  D’uue  autre  part , on  peut 
appliquer  des  nez  postiches  assez  parfaits  pour  etre 
presque  dissimulds,  et  leur  usage  n’en  est  pas,  dit- 
on, trop  incommode.  Voila  ce  que  nous  fournit 
Texperience.  Dans  un  tel  etat  de  chose,  quel  parti 
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prendre ? Dirons-nous , avec  Boyer,  que  la  rhino- 
plaslie  n’est  applicable  que  chez  les  gens  pSuvres  , 
qui  n’ont  pas  le  moyen  de  se  procurer  un  nez  pos- 
tichebienconfectionne,  comme  silacharitepublique 
ne  pourrait  pas  aussi  bien  payer  aux  malheureux  un 
mecanicien  qu’un  operateur  ? Axec  M.  Larrey  , 
Richter  et  Klein  , qu’elle  doit  etre  a jamais  rejetee 
du  domaine  dela  chirurgie?  ou  bien,  avec  beaucoup 
d’autres  modcrnes,  serons-nous  d’ardens defenseurs 
de  la  rhinoplastie  ? Pour  moi , void  la  conduite  que 
je  tiens  quand  il  faut  faire  cette  operation.  Lorsque 
I’ancienne  maladie  du  nez  est  bien  limitee,  la  peau 
du  front  saine  et  en  bon  etat , le  sujet  d’une  bonne 
sante,  sans  affection  des  yeux,  surtout  sans  com- 
mencement d’amaurose,  si  on  me  demahde  de  faire 
la  rhinoplastie,  j’essaie  d’abord  de  dissuader  le  ma- 
lade , j’expose  les  suites  douteuses  de  I’operation , je 
laisse  entrevoir  la  possibilite  d’un  danger  reel , et  je 
ne  me  decide  a operer  que  vaincu  par  les  instances 
du  malade.  C’est  dire  suffisamment  que  je  regarde  la 
rhinoplastie  comme  une  operation  de  complaisance. 

Taguacozzi  (Gasp.).  De  curlorum  chirurgia , seu  de 
narium  el  aurium  defcclu  per  insilionem  arle  liacle- 
nus  ignola  sarciendo,  etc.  Venise  , 1599,  in-fol.,  fig., 
Francfort,  1598,  in-8°.  Ed.  Troschel;  Berlin,  1831; 
in-8“ , fig. 

Ddbois  (.I.-B.)  et  N.  de  Vandf.xesse.  An  curlm  nares  e 
brachio  reficiendw.  Paris,  1742. 

Carpde.  An  account  of  two  successful  operations  for 
restoring  a lost  nose,  etc.  Londres,  1816,  in-8°. 

Graefe.  Rhinoplaslik , oder  die  Eunsl  den  Verlust 
der  Nase  organisch  zu  erselzen , in  ihren  fruhcren 
Verhallnissen  erforschl  und  durch  neue  Vcrfahrungs- 
iceisenzur  hohern  Vollkommenlicil  gefordcrt.  Berlin, 
1818,  in-4“,  6 pi. ; trad,  en  latin  par  J.-Fred.  Car 
Hecker.  Berlin,  1818,  in-4°. 

Best  (.I.-N6p.).  Neue  Melhode,  verslummcUe  und 
durchbrochene  Nasen  auszubessern,  ein  Beitrag,  zur 
Geschichle  der  Nasen  restauraiion.  Dans  son  Maga- 
zine 1817,  t.u. 

Hoefft.  De  la  restauraiion  du  nez.  Dans  Comm, 
soc.  phys.  med.  Mosquens.  inslilut.,  1823,  t.  in. 

Eisfrivc.  Mem.  sur  la  restauraiion  du  nez.  Dans 
Mem.  de  VAcad.roy.  de  med.,  1832 , 1.  n,  p.  145. 

Voyez , en  outre,  I’art.  NSopeastie,  et  surtout  la 
Diss.  de  M.  Blandin  sur  I’autoplaslie.  1850. 

VIII.  Maladies  des  fosses  nasales. — I.  Corps 
elrangers  dans  les  fosses  nasales.  Des  corps  etrangers 
de  differente  nature  peuvent  etre  introduits  dans  les 
fosses  nasales  : presque  toujours  ils  viennent  du  de- 
hors. Ce  sont  des  pois,  des  haricots,  des  noyaux  de 
fruits,  etautres  objels  analogues  qui  servent  aux  jeux 
de  I’enfance.La  presence  deces  corps  etrangers  a deux 
effets  : d’abord  ilsgenent  mecaniquement  la  respira- 
tion, puis,  par  leur  contact,  ils  irritent  la  membrane 
muqueuse.  Si  leur  sejour  est  prolonge,  la  muqueuse 


s’enllamme,  il  y.  a secretion  de  pus  , et  peut-etre 
meme  a la  longue  les  os  sont-ils  attaques. 

On  reconnaitra  qu’un  corps  etranger  est  dans  les 
fosses  nasales  d’apres  les  renseignemens  fournis  sur 
le  malade  , par  lui  ou  par  d’autres  personnes,  et  au 
moyen  d’une  exploration  directe.  La  vue  pent  quel- 
quefois  suffire  si  le  corps  etranger  est  volumineux 
et  situe  en  avant  delanarine ; ou  bien  on  aura  recours 
au  doigt , a une  sonde  , a une  canule  , pour  parcourir 
la  Cavite  dans  tons  les  sens.  Si  le  corps  est  tres-petit, 
cache  dans  une  anfractuosite,  dans  un  meat,  le 
diagnostic  pent  etre  difficile.  Boyer  rapporte  qu’on 
prit , chez  un  enfant,  un  pois  pour  un  polype,  et 
que  lameprise  nefut  reconnue  qu’apres  I’extraction 
du  corps  etranger , qui  avait  germe  et  pousse  dix  ou 
doaze  racines,  dont  la  plus  longue  avait  trois  pouces 
qualre  lignes  (observ.  dans  Journ.  de  med.,  t.  xv^ 
p.  525).  Chez  un  autre  malade  , observe  par  M.  lo 
docleur  Jacquemin,  une  feve  de  marais  sejourna 
pendant  trois  mois  dans  la  narine , et  y occasionna 
une  suppuration  fetide.  La  nature  du  mal  avait  ete 
meconnue  dans  un  hopital  de  Paris. 

Lorsque  la  presence  du  corps  etranger  est  recon- 
nue, il  faut  aussitot  en  faire  I’extraction;  car,  si 
Ton  attendait,  le  gonflement  qu’il  peutsubir,  par 
I’imbibition  , le  rendrait  plus  fixe  et  plus  solidement 
enclave.  On  doit  d’abord  essayer  de  le  faire  sortir 
en  engageant  le  malade  a semoucher  fortement,  ou 
en  provoquant  un  effort  d’expiration  nasale,  I’eter- 
nuement,  par  exemple.  Si  ces  moyens  ne  suffisent 
pas,  il  y a deux  partis  a prendre  ; 1“  ou  bien  aller 
chercher  le  corps  etranger  avec  une  pince  appro- 
priee,  et  I’amener  au  dehors  ; 2"  ou^ien  I’enfoncer 
dans  la  narine  et  le  faire  tomber  dans  I’arriere-bou- 
che.  On  se  deterroioera  pour  I’une  des  deux  metho- 
des,  d’apres  le  volume  presume,  la  forme  et  la 
situation  du  corps  etranger.  Dans  quelques  cas,  il 
est  bon  de  le  div'ser  en  plusieurs  fragmens,  afin  de 
rendre  son  extraction  partielle  plus  facile.  S’il  etait 
trop  volumineux  pour  permettre  I’introduction  des 
inslrumens  propres  a I’extraire  ou  a I’enfoncer, 
quelques  chirurgiens  ont  conseille  d’agrandir  I’ou- 
verture  de  la  narine  en  divisant  I’aile  du  nez ; mais 
une  pareille  necessite  ne  s’est  peut-etre  jamais  ren- 
contree. 

L’extraclion,  quelquefois  tres-simple,  expose  cc- 
pendant  a quelques  accidens,  au  dechirement  de  la 
muqueuse  nasale,  a la  contusion  et  au  brisement  des 
cornets.  On  doit  se  tenir  en  garde  surtout  coritre  la 
chute  du  corps  etranger  dans  le  larynx,  dans  lecas 
ou  on  le  pousse  dans I’arriere-bouche.  Get  accident, 
qui  serait  tres-grave , et  pourrait  amener  la  mort , 
est  d’aulant  plus  a craindre,  qu’on  est  oblige  d’em- 
ployer  beaucoup  de  force  pour  chasser  le  corps , et 
que  la  direction  des  conduits  et  une  brusque  entree 
de  Fair  le  conduiraient  presque  naturellement  vers 
le  larynx.  Il  faut  done  avoir  soiii  de  recommander 
au  malade  de  faire  une  grande  inspiration , et  de  re- 
tenir  sa  respiration  comme  dans  un  effort,  precau- 
tion qui  a I’avantage  d’empecher  le  courant  d’air 
qui  pourrait  entrainer  le  corps  etranger  en  bas,  et 
de  fermer  la  glotte. 
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Lorsqu’un  instrument  piquant  se  brisedans  la  ca- 
■yite  des  fosses  nasales , et  y laisse  un  fragment, 
comme  une  pointe  d’epee,  de  couteau,  etc.,  on  doit 
I’extraire  s’il  est  accessible , sinon  I’abandonner  a 
lui-meme.  Une  balle  pent  s’introduire  dans  les  fos- 
ses nasales  et  y deraeurer  : a son  egard , il  faut  sui- 
\re  le  meme  precepte.  Je  ne  parte  point  de  la  pre- 
sence de  vers  dans  les  narines.  S’il  est  positif  qu’on 
a vu  sejourner  des  vers  dans  les  sinus  frontaux  , le 
meme  fait  n’est  dejaplus  certain  pour  le  sinus  maxil- 
laire,  et  il  esttres-douteux  pour  les  fosses  nasales. 

II.  Ulceres  des  fosses  nasales.  — On  observe  un 
grand  nombre  d’ulceres  differens  sur  la  muqueuse 
nasale.  Sans  parler  des  ulcerations  qui  succedent 
aux  pustules'de  la  variole  et  de  la  morve  aigue,  on 
y voit  de  veritables  ulceres,  dependant  d’un  vice  lo- 
cal ou  general,  et  qu’il  est  meme  fort  difficile  de 
classer  d’une  maniere  satisfaisante.  La  plupart  des 
auteurs  les  distinguent  en  scrofuleux  , dartreux , 
scorbutiques , cancereux  et  veneriens.  Il  en  est 
quelques  autres  qui  succedent  a un  polype  traite 
par  le  seton , la  cauterisation , ou  meme  arrache  , 
excise;  d’autres,  qui  paraissent  s’etre  developpes 
idiopathiquement , ne  peuvent  etre  rattaches  a au- 
cune  cause  speciale  ou  generate ; d’autres  sont  la  suite 
d’une  carie  ou  d’une  necrose  des  lames  osseuses  qui 
ferment  les  paroisdelanarine;  enfinil  est  une  forme 
particuliere,  dont  la  nature  n’est  peut-etre  pas  bien 
connue  , et  qui  s’accompagne  d’une  odeur  fetide  tout 
a fait  caracteristique  et  sui  generis  : cette  espece , 
connue  sous  le  nom  i’ozene,  sera  traitee  a part  dans 
ce  dictionnaire  {voyez  Ozene). 

Quant  aux  autres  ulceres,  il  serait  inutile  de  de- 
crire  chacun  d’eux  separement.  S’ifs  sont  sous  une 
influence  generate,  la  syphilis,  les  scrofules,  lescor- 
but,  ils  ont  ici  les  caracteres  communs  a tons  ces  ul- 
ceres, en  quelque  parlie  qu’ils  se  rencontrent.  Le 
plus  souvent  on  les  reconnaitra  moins  a leurs  carac- 
teres propresqu’alaconstitution“generale  du  sujet,  et 
le  traitement  devra  consister  en  une  medication  ge- 
nerate, aidee  d’injectionsemollientes  ou  appropriees 
au  caractere  tonique  ou  atonique  de  la  plaie.  On  ap- 
pliquera  sur  les  ulceres  scrofuleux  quelques  pinceaux 
de  charpie  enduits  d’onguent  soufre ; sur  les  vene- 
riens, des  topiques  reconverts  d’un  peu  d’onguent 
rnercuriel,  ou  trempes  dans  une  solution  d’eau  de 
chaux  dans  laquelle  on  a fait  fondre  quelques  grains 
de  muriate  sur-oxygene  de  mercure.  En  meme  temps 
on  empldiera  des  fumigations  de  labdanum,  de 
myrrlie,  d’aloes,  de  styrax;  d’autres  fois  des  fumiga- 
tions emollientes. 

Les  ulceres  idiopathiques  nes  sans  cause  generate, 
el  qui  se  montrent  ordinairemenl  pres  de  I’orifice 
anterieur  des  narines,  seront  principalement  Iraites 
par  des  moyens  de  proprete.  Le  malade  devra  eviter 
de  porter  sans  cesse  le  doigt  a leur  surface,  comme 
il  est  dispose  ale  faire,  et  d’eulever  lacroule  qui  tend 
a s’y  former.  Ces  precautions  presque  seules,  ou  se- 
condees  de  topiques  gras  et  emolliens,  suffirontpour 
obtenir  la  guerison. 

Si  I’ulcere  resulle  des  debris  d’un  polype  dont  le 
pedicule  n’est  pas  encore  detruit  en  lotalile , il  fau- 


dra fairc^ouvent  des  injections  detersives,  afin  de 
balayer  le  pus  qui  tend  a sejourner  a la  surface  de 
la  plaie ; d’autres  fois  une  cauterisation  avec  le  ni- 
trate d’argent  hatera  la  guerison. 

M.  Boyer  admet  une  espece  d’ulcere  cancereux 
qui  succede  a I’ouverture  d’une  lumeur  squirrheuse 
a base  large  , nee  dans  la  fosse  nasale , et  qu’il  faut 
prendre  garde  de  confondre  avec  un  polype.  Get  ul- 
cere a des  bords  releves,  durs,  etc.,  comme  ceux  de 
tous  les  cancers ; il  est  envahissant,  et  tout  le  traite- 
ment, dit-il , « consiste  a en  ralentir  les  progres  et 
a le  rendre  supportable.  » 

Enfin  , les  ulceres  qui  sont  dus  a la  carie  ou  a la 
necrose  d’un  os  voisin  sont  entierement  subordon- 
nes  a la  marche  et  a la  guerison  dela  maladiedesos. 

III.  Necrose.  — Il  n’est  presque  aucun  point  des 
parois  osseuses  de  la  uarine  qui  ne  puisse  etre  atta- 
que  de  necrose  ; mais  on  I’observe  principalement 
sur  les  cornets,  sur  la  cloison,  etsurle  plancherdes 
fosses  nasales.  Elle  nail  sous  I’influence  d’une  cause 
locale  ou  generale.  Dans  le  premier  cas,  e’est  une 
lesion  physique  qui  la  produit  presque  toujours  : 
ainsi  une  chute  sur  le  nez,  I’introduction  d’un  corps 
etranger  qui  sejourne  longtemps  dans  la  narine,  la 
contusion  directe  produitepar  un  instrument,  la  de- 
nudation d’une  portion  de  membrane  muqueuse  em- 
portee  par  une  pince  a polypes.  Taction  des  causti- 
quesoud’iinfer  rougiau  feu,  le  brisement  des  cornets 
dans  Textraction  d’un  polype,  sont  des  causes  capa- 
bles  de  produire  la  mortification  des  parois  osseuses 
de  la  narine. 

Lorsque  la  maladie  reconnait  pour  cause  le  vice 
syphilitique,  elle  debute  presque  constamment  dans 
la  voiite  palatine.  Onsait,  en  effet,  que  cette  region 
est  en  quelque  sorte  un  lieu  de  predilection  pour 
Taffection  venerienne.  Le  mal  est  toujours  un  acci- 
dent secondaire,  et  se  montre  quelquefois  tres  long- 
temps  apres  Tinfection.  Dans  quelques  cas  , il  com- 
mence par  un  ulcere  de  la  membrane  muqueuse 
palatine  ou  nasale , et  de  la  s’etend  jusqu’au  os  du 
palais ; mais  cette  marche  est  de  beaucoup  la  moins 
commune.  Le  plus  souvent  la  necrose  envahit  d’em- 
blee  la  voute  palatine  avec  integrite  des  deux  mu- 
queuses  qui  la  tapissent.  Le  malade  eproUve  d’abord 
des  douleurs  assez  vives  dans  cette  region , plus  in- 
tenses pendant  la  nuit  que  pendant  le  jour ; et  apres 
un  temps  plus  ou  moins  long,  si  Ton  examine  atten- 
tivement  la  voiite  du  palais,  on  aperfoit  une  rougeur 
assez  vive , un  leger  gonflement  de  la  membrane 
muqueuse.  La  pression  y determine  une  vive  dou- 
leur,  et  le  malade  souffre  dans  la  mastication,  par 
le  contact  du  bol  alimentaire.  Bientot  le  gonflement 
et  la  douleur  augmentent , il  se  forme  une  veritable 
turaeur;  et  au  bout  d’un  certain  temps,  on  pent  y 
apercevoir  une  fluctuation  toujours  lente  a paraitre, 
a cause  de  Tepaisseur  de  la  membrane  et  de  son 
adherence  a Tos.  Ce  qui  se  passe  du  cote  de  la  bou- 
che  a lieu  aussi  au  plancher  de  la  narine,  et  meme 
Tabces  y proeraine  plus  facilement,  parce  que  la 
membrane  y est  plus  mince  et  moins  adherente. 

Lorsque  la  maladie  est  abandonnee  a elle-meme , 
Tabces  s’ouvre  dans  la  bouche  ou  dans  la  narine,  et 
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il  s’etablil  une  fistule.  Si  alors  on  explore , avec  un 
stylet,  I’etat  de  la  voute  palatine , «n  reconnait  les 
caracteres  de  la  necrose.  On  s’aper^oit  aussi  que  le 
mal  est  beaucoup  plus  etendu  qu’on  ne  I’aurait  cru 
au  premier  abord,  et  qu’une  portion  necrosee  de  I’os 
est  recouverte  d’une  partie  de  muqueuse , decollee 
a la  verite,  mais  saine.  II  ne  faut  done  pas  juger  de 
I’etendue  de  la  necrose  par  I’alteration  de  la  mem- 
brane, qui  tres-souvent  n’offre  qu’une  simple  fistule. 
Si  le  malade  ne  reclame  pas  les  secours  de  I’art,  la 
necrose  s’etend  de  proche  en  proche  en  surface  et 
enetendue;  elle  pent  atteindre  toule  la  xoiite  pala- 
tine, une  partie  des  arcades  dentaires,  remonter  xers 
lenez,  detruire  les  cornets,  lacloison,  memele  bulbe 
du  nez.  A ce  degre  extreme  du  mal,  les  accidens  ge- 
neraux.sont  fort  graves  : fieyre  intense,  delire;  la 
mort  en  est  quelquefois  la  suite. 

Le  diagnostic  est , en  general , facile,  si  Ton  est  ap- 
j pele  par  le  malade,  et  s’il  fait  I’aveu  d’une  maladie 
syphilitique  anterieure.  Dans  le  traitement,  il  y a 
deux  choses  a considerer  : I’affection  generate,  et 
j celle  qui  est  locale.  Le  premier  soin  du  chirurgien 
est  de  soumettre  le  malade  a un  traitement  antisy  phi- 
litique  complet.  En  meme  temps  il  s’occupera  de  la 
necrose,  que  Ton  traite  ici,  comme  ailleurs,  endon- 
nant  issue  libre  au  pus,  et  en  extrayant  le  sequestre, 
lorsqu’il  est  mobile. 

IV.  Carie.  — La  carie  se  montre  dans  les  fosses 
nasales  beaucoup  moins  souvent  que  la  necrose. 
Lorsque  le  vice  syphilitique  se  fixe  sur  la  voute  pa- 
latine, e’est  presque  toujours  a la  mortification qu’il 
donne  lieu,  et  non  a la  carie;  et  il  en  est  de  meme 
pour  les  cornets,  la  cloison.  Les  apophyses  montan- 
tes  des  maxillaires,  etles  os  du  nez,  sent  presque  les 
seules  parlies  qui  soientreellementaffecteesde  carie. 
Du  resle,  cetle  affection  ici  n’a  rien  de  special,  et  je 
! me  borne  a I’indiquer  {voyez  Carie). 
i V.  Boursouflement  de  la  membrane  muqueuse.  — 
On  voit  quelquefois  un  bourrelet,  un  gontlement  de 
la  membrane  muqueuse  nasale,  a I’ouverture  des 
narines,  ou  sur  I’un  des  cornets.  Cette  legere  mala- 
die, assez  rare  d’ailleurs , se  remarque  surtout  chez 
les  enfans  scrofuleux  ou  chez  les  personnes  qui  ont 
longtemps  habile  des  lieux  has  el  humides.  ll  n’en 
! resulte  le  plus  souvent  aucune  incommodite , parce 
que  la  saillie  est  pen  considerable ; mais  lorsqu’elle 
est  assez  volumineuse  , ou  alteint  lefe  deux  narines, 
la  respiration  en  est  genee  sensiblement.  Le  point 
le  plus  interessant  de  I’histoire  de  ceite  affection  est 
ce  qui  regarde  son  diagnostic.  Ilest  arrive  frequem- 
ment,  ainsi  que  je  le  dirai  plus  tard,  qu’elle  a ele 
prise  pour  un  polype,  et  qu’on  lui  a applique  le  meme 
traitement,  I’arrachement avec  les  pinces.  Un  exa- 
men  attentif  est  quelquefois  necessaire  pour  recon- 
naitre  I’erreur. 

Pour  combattre  ce  boursouflement,  cet  epaissis- 
sement  de  la  muqueuse  nasale,  on  aura  recours  aux 
injections  aslringentes  et  aux  poudres  dessiccatives ; 
les  fumigations  de  meme  nature  aurontjiussiun  bon 
effet.  On  confoit  qu’il  pourrait  etre  facheux  d’enle- 
ver  le  prolongement  de  la  muqueuse  avec  les  pinces 
a polypes,  parce  que  les  os  denudes  de  leur  mem- 


brane seraient  exposes  a la  necrose.  On  a propose 
d’affaisser  la  tumeur  par  une  pression  mecanique. 
Le  Dran  s’est  servi  de  cordes  a boyau  qu’il  passait 
sur  le  plancher  des  narines,  a la  maniere  d’un  seton. 
Des  canules  de  metal  ou  de  gomme  elastique  pour- 
ront  aussi  etre  employees  tres-ulilement , et  meme 
avec  plus  d’avantage.  Il  faudra  avoir  soin  de  changer 
gradueliement  leur  calibre , en  commenpant  par  les 
plus  fines,  et  augmentant  leur  volume,  et,  en  outre, 
leur  usage  devra  etre  longtemps  continue.  Cette  af- 
fection est,  en  effet,  tres-longue  a guerir,  et  sou- 
vent meme  on  ne  parvient,  comme  le  fit  Le  Dran, 
qu’a  la  rendre  moins  incommode. 

VI.  Tumeurs  purulentes  dans  les  narines.  — Les 
collections  de  pus  sur  les  coles  de  la  cloison  des  fosses 
nasales  ont  ete  indiquees  par  Monleggia,  t.  iv,  p.  89; 
mais  M.  J.  Cloquet  les  a,  le  premier,  decrilesen  1830 
{Journ.  hehd. , par  M.  Arnal).  En  1833,  M.  Fle- 
ming en  fit  I’objet  d’un  travail  assez  etendu,  inserd 
dans  le  Dublin  Journal;  et  moi-meme,  j’en  ai  rap- 
porledeuxcas  dans  les  Archives  gen. denied. Ae  1835). 
Ces  tumeurs  purulentes  reconnaissent  assez  souvent 
pour  cause  des  contusions  du  nez ; quelquefois  on 
les  a vues  naitre  a la  suite  de  coryzas  repetes ; dans 
quelques  cas,  leur  cause  est  inconnue,  et  alors  elles 
se  montrent  surtout  chez  les  sujets  scrofuleux  ou  at- 
teints  de  variole , de  scarlaline.  Lorsque  ces  abces 
succedent  a uncoup,  il  s’ecoule  quelques  jours  en- 
tre  la  blessure  et  leur  apparition.  Le  nez  se  gonfle 
en  totalite , la  peau  en  est  rouge  , tendue , luisante ; 
toute  la  region  estle  siege  d’une  douleur  tensive,  lan- 
cinanle  ; alors  se  manifesle  dans  chaque  narine  une 
tumeur  reposant  par  sa  base  elargie,  bien  circons- 
crite,  sur  deux  points  opposes  de  la  cloison  des  fosses 
nasales,  le  plus  ordinairement  vers  la  region  ante- 
rieure. Le  volume  en  est  variable,  tanlot  petit  etne 
remplissant  pas  entierement  la  narine,  tantot  au 
contraire,  la  dilatant  fortement,  et  presenlant  a I’ex- 
terieur  une  saillie  arrondie  qui  deborde  detous  co- 
tes I’ouverture  anterieure  des  fosses  nasales.  Le  pas- 
sage de  Fair  par  le  nez  est  alors  completement 
intercepte,  et  lesodeurs  cessent  d’etre  percues.  Dans 
tous  les  cas  qui  ont  ete  publies,  soil  par  M.  J.  Clo^ 
quel,  soil  par  Fleming,  comme  dans  ceux  que  j’ai 
observes,  le  cartilage  de  la  cloison  etait  rompu  , et 
il  y avail  une  libre  communication  entreles  deux  tu- 
meurs. Enfin  la  nature  du  liquide  renferme  dans  ces 
abces  n’est  pas  celle  du  pus  bien  lie  : e’est  une  li- 
queur sero-purulente,  qui,  a une  epoque  plus  avan- 
cee  de  la  maladie,  prend  une  consislance  glaireuse. 
Les  parois  du  foyer  qui  la  renferment  sonl  limitees 
en  dedans  par  le  cartilage  de  la  cloison,  dont  la  con- 
tinuite  est,  ainsi  que  je  I’ai  dit,  constamment  inter- 
rompue  , el  en  dehors  , par  la  membrane  pituitaire 
doublee  de  sa  couche  fibreuse  qui  sert  de  perichon- 
dre  au  cartilage  de  la  cloison. 

Ce  n’est  que  dans  un  examen  superficiel  qu’on  a 
pu  confondre  ces  abces  avec  les  polypes  muqueux 
des  fosses  nasales,  a moins  qu’ilsn’aient  leur  siege  a 
une  assez  grande  profondeur,  et  qu’il  ne  soil  pas  pos- 
sible de  les  atteindre  avec  le  doigt.  Dans  le  cas  con- 
traire, on  les  reconnaitra  a I’etendue  de  leur  base, 
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a leur  resistance,  el  surtout  a la  fluctuation  que  Ton 
percoit  en  plapant  un  doigt  sur  chaque  tumeur , et 
en  les  piessant  alternativement.  Cette  sensation  ap- 
prend , en  outre  , que  les  deux  abces  couamuniquent 
ensemble.  S’ils  elaient  Irop  profondementsilues,on 
aurait  encore,  pour  se  guider.lescirconslancescom- 
memoratives , I’etat  du  nez,  etc.;  Ion  pourrait  en- 
fin , et  sans  danger , recomir  a une  ponclion  ex- 
plorative. 

Le  pronostic  de  cestumeurs  n’offre  rien  de  grave ; 
si  pourtant  on  les  abandonnait  entierement  a elles- 
memes,  il  y aurait  peut-etre  a craindre  une  exfolia- 
tion des  cartilages  ou  des  os  de  la  cloison,  et , par 
suite,  une  difformite  considerable.  Le  traitementest 
fort  simple  : I’incision  d’une  seule  tumeur  suffit  or- 
dinairement  pour  amener  I’evacuation  complete  du 
pus,  etla  cicatrisation  des  deux  foyers,  llfaut  avoir 
soin  de  maintenir  pendant  quelque  temps  les  bords 
del’ouverture  ecarles,  leur  recollement  trop  prompt 
exposant  ala recidivede lamaladie.  Si,  malgre  celte 
precaution,  le  pus  s’accumulait , il  faudrait,  ainsi 
que  je  I’ai  fait  une  fois , passer  un  selon  a travels  la 
cloison,  eten  fixer  les  deux  extremiles  en  les  nouant 
sous  le  nez.  Le  docteur  Fleming  a conseille,  pour 
hater  la  guerison , de  recourir  a des  lotions  avec  des 
sels  de  zinc  ou  de  plomb , lorsque  I’affeclion  est  ai- 
guij , et  a des  solutions  mercurielles , a I’onguent  ci- 
trin,  a lapommadeavec  le  sulfate  de  zinc,  lorsqu’elle 
est  chronique. 

VII.  Tumeurs  sanguines.  — On  trouve  aussi  des 
epanchemens  de  sang  entre  lamuqueuse  nasale  et  la 
cloison.  Ces  sortes  de  tumeurs  sanguines  ont  ete 
observees  et  decrites  par  M.  Fleming.  Elies  resul- 
tent  a peu  pres  constamment  de  Taction  d’un  corps 
contondant  sur  le  nez , et  on  pent  croire  que  la  plu- 
part  des  fails  observes  par  M.  Fleming  avaient  une 
origine  analogue.  Le  critique  anglais  qui rend  compte 
du  travail  de  M.  Fleming,  dans  la  Revue  medieo-chi- 
rurgicale , remarque  meme  plaisamment  que  I’hu- 
meurquerelleuse  desirlandais,  qui,  dansleurs  rixes, 
seserventd’unesortede  baton  {schillelah) , doit  ren- 
dre  chez  eux  extremement  freqiientes  les  tumeurs 
sanguines  de  la  cloison.  Le  meme  auteur  a vu  une 
double  collection  sanguine  de  la  cloison  etre  la  suite 
d’une  contusion  que  se  fit  un  cavalier  en  se  frappant 
le  nez  centre  la  tete  desoncheval.  Ces  tumeurs  ap- 
paraissentpeud’instans  apres  la  cause  qui  leur  donna 
naissance,  ordinairement  avant  plusieurs  heures. 
Tantot  il  n’ya  qu’une  simple  ecchymose  dans  la  mu- 
queuse  olfactive;  d’autres  fois  c’estune  tumeur  d’un 
volume  plus  ou  moins  considerable  qui  remplit  la 
narine;  il  peut  n’y  avoir  qu’une  seule  tumeur  occu- 
pant Tun  des  cotes  de  la  cloison ; le  plus  souvent  il 
y en  a deux , et  alors  constamment  elles  communi- 
quent  ensemble , a travers  le  cartilage  perfore. 

Les  indications  curatives  son  t les  mdmes  que  pour 
les  collections  sanguines  des  autres  regions  du  corps. 
D’abord,  il  convient  de  tenter  la  guerison  par  de  sim- 
' pies  resolutifs ; mais  si  la  resorption  tardait  trop  a 
se  faire,  il  serait  preferable  d’en  procurer  Tevacua- 
tion  par  des  incisions  appropriees.  En  suivant  une 
conduite  opposee,  on  s’exposeraita  voirsurvenirune 


inflammation  de  mauvaise  nature  des  paroisdu  foyer 
sanguin,  etla  destruction  d’unepartie  dela  cloison, 
par  suite  de  la  denudation  prolongee  et  de  la  mor- 
tification de  son  cartilage. 

Hemorrhagie  nasale.  — A la  suite  de  certaines 
operations , comme  Texlraction  ou  Texcision  des  po- 
lypes, on  voit  assez  souvent  survenir  une  hemorrha- 
gie nasale.  Dans  un  plus  grand  nombre  de  cas , elle 
se  montre  spontanement , soil  dans  les  fievres  gra- 
ves, soil  par  le  fail  d’une  suppression  de  regies,  de 
flux  hemorrhoidal , soil  par  toute  autre  cause  in- 
terne. L’hemorrhagiespontanee  prend  le  nomd’epfs- 
laxis , et  il  ne  m’appartient  pas  d’en  tracer  ici  This- 
toire.  Je  ne  dois  m’occuper  que  des  moyens  chirur- 
gicaux  qu’on  lui  oppose. 

Si  Tecoulement  de  sang  est  peu  abundant , on  es- 
sayede  Tarreter  par  des  injections  astringentes,  des 
bains  de  pieds  , Tapplication  de  compresses  froides 
sur  le  front ; ces  moyens  suffisent  ordinairement. 
Si  Tecoulement  est  abundant  ou  continu,  et  menace 
de  faire  perir  le  malade  , il  faut  avoir  recours  au 
tamponnement  des  fosses  nasales.  On  peut  tampon- 
ner  une  seule  narine  ou  les  deux,  suivant  que  The- 
morrhagie  est  simple  ou  double.  Void  la  maniere 
dont  doit  etre  pratiquee  cette  operation.  On  prepare 
d’abord  un  bourdonnet  fait  avec  de  la  charpie  Ion 
gue^  et  assez  volumineux  pour  remplir  Touverture 
posterieure  de  la  narine.  On  lie  solidement  cette 
charpie  par  un  double  fil  cire,  none  au  milieu  du 
bourdonnet,  el  dont  les  chefs  doivent  avoir  un  pied 
environ  de  longueur.  On  none  egalement  un  autre 
fil  simple  et  de  meme  longueur.  On  a,  de  plus,  une 
assez  grande  quantile  de  charpie  brute , une  sonde 
de  gomme  elastique , percee  de  deux  yeux  a son  ex- 
tremite,  ou  la  sonde  imaginee  par  Belloc.  Celle-oi 
consiste  en  une  canule  d’argent  legerement  courbee 
a une  de  ses  extremiles,  et  renfermant  un  stylet  ter- 
ming par  un  ressort  dont  le  bout  est  muni  d’un  bou- 
ton. Tout  etant  pret,  et  le  malade  convenablement 
assis  et  fixe  devant  Toperateur,  on  introduit  par  la 
narine  la  sonde  de  Belloc.  Lorsqu’elle  est  parvenue 
dans  le  pharynx,  on  pousse  le  stylet,  et  a mesure 
qu’il  est  chasse , le  ressort  penetre  sous  le  voile  du 
palais  et  se  deploie  dans  la  bouche.  Une  pinceou  les 
doigts  vont  saisir  le  ressort,  etl’amenent  au  dehors. 
On  noueau-dessusdu  bouton  les  deux  chefs  reunis  du 
fil  cire  double,  fixe  sur  le  bourdonnet;  on  retire  par  la 
narine  le  stylet  de  la  sonde,  et  en  meme  temps  le 
ressort  remonte,  entrainant  avec  lui  dans  la  narine 
les  deux  chefs  I’eunis.  On  tire  completement  la  sonde, 
et  Ton  relient  au  dehors  le  fil  nasal , qui  a entraine 
le  bourdonnet  centre  Touverture  posterieure  de  la 
narine.  Get  orifice  est,  par  consequent,  bouche,  et 
il  ne  reste  plus  qu’a  fei'mer  Tanterieur.  Pour  cela , 
on  dedouble  le  chef  nasal,  et  on  ecarle  ses  deux  fils ; 
on  introduit  de  la  charpie  par  Touverture  anterieure 
de  la  narine,  et  on  la  fixe  en  nouant  sur  le  milieu  les 
deux  fils  du  chef  nasal.  Comme  ce  chef  attire  en 
avant  le  bourdonnet  posterieurenmeme  temps  qu’il 
pousse  en  arriere  Tanterieur,  ils  se  trouvent  tons 
deux  parfaitement  fixes,  et  la  narine  est  complete- 
ment fermee. 
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Le  sang  ne  trouvant  plus  d’issue  se  coagule , I’e- 
coulement  s’arrete , et  des  le  troisieme  jour,  on  peut 
lever  I’appareil.  On  coupe  d’abord  le  noeud  anle- 
rieur,  et  on  extrait  avec  des  pinces  la  charpie 
placee  dans  I’orifice  anterieur  de  la  narine ; puis , 
avec  une  sonde , ou  la  pince , on  pousse  enarriere  le 
bourdonnet  posterieur,  qui  tombe  dans  la  bouche  ; 
et  pour  eviter  qu’il  n’aille  dans  le  pharynx  ou  sur 
le  larynx,  on  I’attire  promptement  hors  de  la  bouche, 
par  le  fil  simple  ou  buccal. 

Au  lieu  de  la  sonde  de  Belloc,  qu’on  n’a  pas  tou- 
jours  a sa  disposition,  on  peut  se  servir  d’une  canule 
de  gomme  elastique , percee  de  deux  yeux  a son  ex- 
tremite.  On  I’introduit  dans  la  narine  : arrivee  dans 
Farriere-bouche,  on  valachercher  avec  ledoigt,  et 
on  FaiUene  hors  de  la  bouche.  Le  chef  double  ou 
nasal  est  fixe  a I’oeil  de  la  sonde , et  on  ramene  le 
le  tout  par  la  narine. 

IX.  Polypes.  — Les  polypes  sont  plus  frequens 
dans  les  fosses  nasales  qu’en  aucune  autre  parlie  du 
corps.  Ces  polypes  peuvent  avoir  lour  origine  sur 
tous  les  points  de  la  muqueuse , mais  on  les  observe 
plus  frequemment  sur  la  paroi  externe.  On  les  a vus 
naitre  aussi  de  la  paroi  inferieure,  quelquefois  de 
I’interne,  et  plus  rarement  de  la  superieure.  Les  po- 
lypes du  pharynx  sont  le  plus  souvent  des  prolonge- 
mens  d’unpolype  nasal,  ou  biend’un  polypedu  sinus 
maxillaire  ou  du  sinus  frontal ; cependanl  il  en  est 
qui  s’implantent  au  niveau  de  I’apophyse  hasilaire  , 
au-devant  des  vertebres,  ou  sur  les  cotes  du  pha- 
rynx. On  en  a vu  un  naitre  en  bas  el  en  a^  ant  du 
pharynx.,  sur  la  paroi  posterieure  du  larynx. 

On  trouve  dans  les  fosses  nasales  des  polypes, 
1®  muqueuxou  vesiculaires,  2"  charnus,  3"fibreux. 

1“  Les  nmqueux  sont  les  plus  frequens ; ils  se  ren- 
contrent  surlout  sur  la  face  externe  de  la  cavite.  Ils 
naissent  des  couches  externes  de  la  membrane  inu- 
queuse  ou  de  son  epaisseur,  mais  non  de  la  couche 
fibreuse  sous-jacente;  ils  sont  gris  ou  jaunatres, 
Iransparens,  comme  gelatiniformes,  et  en  meme 
temps  mous,  s’ecrasant  facilement  sous  le  doigt.  A 
I’interieur,  on  trouve  une  sorte  de  tissu  cellulaire  a 
mailles  tres-laches  contenant  de  la  serosite  claire 
et  transparente , qui  s’echappe  par  la  pression;  une 
membrane  exterieure d’une  epaisseur  variable,  ad- 
herente  au  tissu,  enveloppe  letout  etiimite  la  forme 
de  la  tumeur.  Quelquefois  on  rencontre  a I’interienr 
desvesiculesdistinctes.M.  Chevalier,  deLondres,  dit 
que  certains  polypes , ayant  la  forme  d’une  vesicule 
creuse,  se  contractent  et  se  relachent  alternativement 
si  on  les  met  dans  I’eau ; il  en  a vu  , dit-il , subir  cette 
espece  de  mouvementjusqu’atrois reprises  [London 
medical  gaz.,  octobre  1834).  Quelques  vaisseaux 
tres-fins  existent  dans  les  polypes  muqueux  ; on  les 
voit  ramper  a la  surface  de  la  membrane  d’enve- 
loppe , et  surtout  dans  le  pedicule ; quelquefois  ils 
n’existent  que  dans  ce  dernier  point. 

2“  Les  polypes  charnus  sont  plus  denses  et  plus 
opaques  que  les  precedens  : le  tissu  cellulaire  inte- 
rieur  est  plus  serre , et  contient  beaucoup  moins  de 
liquide  sereux ; cependantils  s’ecrasent  encore  assez 
facilement.  Leur  consistence,  d’ailleurs,  est  va- 


riable ; quelquefois  c’est  un  tissu  blanchatre  homo- 
gene , analogue  a du  fromage  ou  a du  lard ; d’autres 
fois  (et  quelques  pathologistes  ont  fait  de  ceux-ci 
une  espece  a part  sous  le  nom  de  polypes  fongueux), 
ils  sont  mous,  spongieux,  rouges,  ou  d’une  couleur 
livide,  saignant  facilement,  au  point  meme  de  cau- 
ser une  hemorrhagie  abondante.  Cette  derniere  va- 
riety a de  la  tendance  a degenerer  en  tissu  ence- 
phaloide.  Les  polypes  charnus  renferment  une  assez 
grande  quantity  de  vaisseaux , et  on  les  trouve  sur- 
tout abondans  dans  la  seconde  forme,  soit  dans  le 
pedicule,  soit  dans  la  membrane  externe,  soit  dans 
le  tissu  meme  du  polype. 

3®  Fibreux.  Ceux-ci  different  des  precedens  en 
ce  qu’ils  naissent , non  de  la  muqueuse , mais  de  la 
couche  fibreuse  qui  tapisse  la  face  interne  de  cette 
membrane.  Ils  soulevent  la  muqueuse  et  s’en  enve- 
loppent,  en  sorte  que  le  tissu  fibreux  est  au  centre 
de  la  tumeur.  Ce  tissu  est  constitue  par  des  fibres 
fasciculees , d’un  blanc  grisatre , entre-croisees  ou 
enroulees  en  cercles  concentriques,  dont  le  point 
de  depart  est  au  pedicule.  La  tumeur  est  dure, 
ferme,  et  resistante ; si  on  la  coupe,  elle  crie  sous 
le  scalpel  : sa  surface  est  lisse,  quelquefois  mame- 
lonnee  et  inegale.  En 'general,  ces  polypes  con- 
tiennent  tres-peu  de  vaisseaux. 

Voilales  trois  formes  distinctes  qu’affectent  gene- 
ralement  les  polypes  des  fosses  nasales ; mais  ces 
tumeurs  ne  se  montrent  pas  toujours  isolees  comme 
je  viens  de  les  decrire.  On  a quelquefois  occasion 
de  trouver  en  meme  temps  deux  especes,  ou  meme 
les  trois  reunies.  Les  polypes  muqueux , cependant , 
sont  presque  toujours  a I’etat  simple ; dans  quelques 
cas  rares  on  les  voit  se  combiner  avec  le  charnu, 
mais  presque  jamais  avec  les  fibreux.  Joignez  encore 
que  ces  tumeurs  peuvent  degenerer , se  transformer 
en  tissu  encephalo'ide  ou  squirrheux , le  polype  fl- 
breux  passer  a I’etat  cartilagineux.  Iln’est  done  pas 
surprenantqu’avec  toutes  ces  combinaisons  diverses 
on  ait  pu  admettre  dans  les  polypes,  un  grand  nombre 
de  formes  et  de  varietes;  mais  toutes  ces  divisions 
sontpeu  importantes,  et  on  peut  s’en  tenir  aux  trois 
especes  fondamentales  que  j’ai  decrites. 

La  forme  de  ces  tumeurs  est  tres-variable , on  y 
distingue  deux  parties , savoir : une  masse  renflee  et 
un  pedicule.  Celui-ci  est  le  point  d’origine  ou  d’im- 
plantation,  quelquefois  long  et  tres-etroit;  il  esttres- 
distinct  de  la  base,  et  alors  la  tumeur  est  libre, 
comme  floltante  dans  les  fosses  nasales , pendant  les 
mouvemens  d’inspiration  ou  d’expiration.  D’autres 
fois  le  pedicule  est  large  et  court,  s’unissant  sans  de- 
marcation tranchee  au  corps  de  la  tumeur.  Dans  quel- 
ques cas,  enfin,  il  manque  tout  a fait,  et  le  polype 
est5ess?We.  Le  corps  dela  tumeur  est  generalement 
lisse , tomenteux,  regulierement  ovo'ide,  tantqu’elle 
est  d’un  petit  volume;  mais  lorsqu’elle  s’accroit, 
obligee  de  s’accommoder  a la  cavite  qui  la  contient , 
elle  s’aplatit,  se  ddforme,  et  envoie  des  prolonge- 
mens  dans  les  points  ou  elle  trouve  moins  de  resis- 
tance. Cela  se  remarque  surtout  pour  les  polypes 
mous  et  malleables,  comme  les  muqueux  et  les 
charnus.  Les  fibreux  ne  se  moulent  pas  si  exactement 
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sur  les  caYJtes  qui  les  conticnnent  : ils  deplacent 
les  lames  osseuses  qui  s’opposent  a leur  marche,  re- 
foulent  la  cloison  des  narines,  les  os  propres  du  nez , 
et  toutes  les  parties  dures.  Cependant,  quelquefois 
trouvant  trop  de  resistance,  ils  s’effilenten  prolon- 
gemens  et  en  appendices  pour  passer  d’une  cavite 
dans  une  autre,  comme  de  la  fosse  nasale  dans  la 
zygomatique,  dans  I’orbite,  dans  le  crane,  etc.  Le 
Yolume  de  la  tumeur  porte  presque  exclusivemeut 
sur  le  corps ; il  peut  etre  tres-pelit,  comme  une  noi- 
sette, ou  moindre  encore,  et  atteint  d’autres  fois 
des  dimensions  enormes  ( 7 pouces  1/2  de  circonfe- 
rence ; observ.  de  Graefe ). 

Le  nombre  des  polypes  est  aussi  variable  que  leur 
forme.  II  est  tres-rare  qu’il  y en  ait  un  unique.  Tres- 
souvent  on  emit  a I’existence  d’un  seul  polype, 
pareeque  I’examen  n’apuen  faire  reconnaitre  d’au- 
tres; et  apres  I’extraction,  lorsqu’on  voit  paraitre 
une  seconde  tumeur,  on  la  croit  une  repullulation  ; 
mais  il  arrive  frequemment  que  e’est  un  autre  po- 
lype qui  a fait  des  progres , et  qu’on  n’avait  pas  pri- 
mitivement  aperQu.  Les  tumeurs  peuvent  etre  au 
nombre  de  deux , trois , dans  une  narine ; elles  peu- 
vent exister  dans  les  deux  narines  en  meme  temps, 
dans  les  narines  et  dans  le  sinus  frontal,  le  sinus 
maxillaire,  I’arriere-gorge  et  le  pharynx.  Levreten 
a vu  sept  reunies  sur  la  meme  personne. 

On  peut  distinguer  trois  temps  ou  periodes  dans 
le  developpement  d’un  polype  nasal ; 1"  celui  ou , 
peu  volumineux,  il  ne  remplit  point  la  narine; 
2“  celui  ou  il  remplit  cette  cavite  sans  la  distendre ; 
3“  celui , enfin . ou  cette  cavite  est  trop  petite  pour 
le  contenir,  et  ou  il  tend  a se  porter  vers  les  parties 
voisines.  Or,  les  phenomenesvarient  et  les  accidens 
ne  sont  pas  les  memes  pour  chacune  de  ces  trois  pe- 
riodes. 

1°  A son  debut  le  polype  nasal  forme  une  petite 
tumeur  dont  le  plus  souvent  le  malade  lui-meme 
n’a  aucune  connaissance , et  si  le  chirurgien,  par 
basard,  etait  appele  a explorer  la  narine,  il  ne  la 
reconnaitrait  pas  non  plus,  surtout  si,  comme  cela 
arrive  ordinairement , elle  siege  en  un  point  eleve 
ot  profond  de  la  cavite.  Quelquefois  il  y a de  legeres 
douleurs  au  sommet  des  narines , vers  la  racine  du 
nez,  des  demangeaisons , une  sorte  d’incommodite. 
Un  peu  plus  tard,  le  polype  ayant  augmente  de  vo- 
lume, les  symptomes  sont  plus  prononces.  Le  malade 
a la  sensation  d’un  corps  etranger  dans  la  narine , 
eprpuve  un  prurit  desagreable  , une  sorte  d’enchi- 
frenement  quile  porte  sans  cessea  se  moueber  ou  a 
introduire  le  doigt  dans  la  narine,  et  plus  il  se 
mouche  , plus  I’irritation  augmente , et  avec  elle  le 
gonflement  du  polype  et  de  la  membrane  muqueuse; 
plus  aussi  le  besoin  de  se  moucher  se  fait  sentir.  A 
la  suite  de  ces  irritations  repetees,  survjent  un  ecou- 
lement  muqueux  ou  purulent  par  la  narine;  et  si  le 
polype  est  charnu , tres-vasculaire , du  sang  coiile 
de  temps  en  temps ; quelquefois  il  y a une  veritable 
hemorrbagie.  Le  coryza  n’est  pas  rare  non  plus  a 
cette  epoque , et  souvent  le  malade  lui  attribue  tout 
ce  qu’il  eprouve.  En  meme  temps  la  respiration  est 
genee , et  se  fait  mal  par  la  narine  affectee  ; elle  est 


sifilaute.  Dans  quelques  cas  ou  le  peuicuie  e»i  iw.ij, 
et  la  tumeur  bien  mobile , le  polype  flotte  dans  la 
narine  , et  se  porte  en  avant  ou  en  arriere  dans  les 
inclinaisons  de  la  tete  ou  dans  les  deux  temps  de  la 
respiration.  Le  malade  a lui-meme  sensation  de  ce 
baliottement.,  et  on  peut  s’en  assurer  par  la  vue  ou 
par  le  toucher,  en  inlroduisant  le  doigt  dans  I’ou- 
verture  posterieure  des  narines.  Alibert  a public  un 
fait  de  ce  genre , et  on  en  trouve  quelques  autres 
dans  les  auteurs. 

Si , enfin,  le  polype  est  muqueux,  on  observe  un 
pbenomene  singulier.  Dans  les  temps  humides,  la 
tumeur  se  gonfle,  augmente  notablement  de  vo- 
lume, et  devient  beaucoup  plus  incommode;  puis 
elle  diminue  et  revient  a son  etat  primitif  lorsque 
Fair  perd  son  humidite.  On  confoit  done  que  cette 
espece  de  polype  devra  etre  plus  genante  dans  les 
temps  froids  et  humides , qu’a  une  saison  chaude 
de  I’annee,  et  que  la  gene  meme  pourra  augmenter 
ou  diminuer  brusquement , suivant  les  variations  de 
I’atmosphere.  C’est  la  ce  qu’on  a appele  la  disposi- 
tion hygrometrique  des  polypes  muqueux. 

2“  Lorsqu’un  polype  remplit  entierement  une  na- 
rine sans  la  distendre,  tons  les  accidens  que  jc  viens 
d’enumerer  existent  egalement,  mais  a un  degre 
plus  prononce,  pour  quelques-uns.  Ainsi  la  respira- 
tion ne  se  fait  presque  plus  du  cote  malade,  ou  meme 
y cesse  tout  a fait.  Le  patient  ouvrela  bouchepour 
respirer,  surtout  si  en  meme  temps  il  existe  un  au- 
tre polype  dans  la  narine  opposee.  La  voix  est  al- 
teree  , nasillarde,  comme  on  dit ; I’olfaction  nulle 
ou  presque  nulle.  L’ecoulement  muqueux  augmente, 
devient  purulent,  quelquefois  acre  et  fetide;  quel- 
quefois il  y a un  commencement  d’epiphora , mais 
cette  complication  se  montre  surtout  dans  le  cas^ 
qui  me  reste  a decrire. 

3®  C’est  celui  ou  le  polype  distend  la  narine,  et 
tend  a se  porter  vers  les  parties  voisines.  Ici  les  ac- 
cidens sont  varies  et  nombreux.  Lorsqu’un  polype 
muqueux  se  trouve  plus  volumineux  que  la  cavite 
qui  le  contient,  il  deplace  la  cloison,  envahit  un 
peu  la  narine  de  I’autre  cote,  puis  vient  se  faire 
jour  soit  en  avant,  soit  en  arriere,  et  se  borne  la. 
Un  polype  charnu  se  comporte  de  la  meme  maniere. 
Mais,  si  la  tumeur  est  dure,  ferme  et  de  nature 
fibreuse,  et  qu'elle  continue  toujours  a s’accroitre, 
voici  ce  qui  arrive.  Apres  avoir  refoule  la  cloison, 
elle  souleve  les  os  du  nez,  abaisse  le  voile  du  palais, 
se  montre  dans  I’arriere-gorge  et  y fait  saillie.  Les 
os  du  palais  sont  deprimes,  perfores,  les  os  du  nez 
detfuits,  soit  par  absorption  ulcerative,  soit  par  tout 
autre  moyen;  les  dents  sont  chassees  des  alveoles, 
et  ceux-ci  donnent  passage  a un  prolongement  de 
la  tumeur.  Le  polype  envahit  le  pharynx  et  pousse 
la  langue  en  avant;  il  detruitla  paroi  orbitaire,  et 
chasse  I’oeil  de  sa  cavite ; s’il  se  porte  vers  I’ethmoide, 
il  Fuse,  le  corrode,  et  penetre  dans  le  crane,  a 
travel’s  la  lame  criblee;  rien  ne  resiste  a ses  progres; 
les  lames  osseuses,  il  les  deplace  ou  les  perfore; 
d’autres  fois,  trouvant  une  resistance  superieure,  il 
agit  differemment , s’effile,  et  envoie  des  prolonge- 
mens  a travers  des  fentes,  des  passages  etroits  ; 
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ainsi  on  I’a  vu  penetrer  par  les  Irons  du  sphenoide, 
par  la  fente  spheno-maxillaire , traverser  la  pte- 
rj’gO'palatine,  et  yenir  se  montrer  dans  la  fosse 
zygomatique. 

Ainsi  done,  un  polype  yolumineux,  et  ce  sent 
surtout  les  fibreux  qui  acquierent  un  volume  consi- 
derable, peutenvahiren  totalite  les  narines,  le  pha- 
rynx, les  sinus,  penetrer  dans  lesorbites,  la  bouche, 
le  crane,  comprimer  ou  deplacer  les  organes  voisins, 
etdeforraerhorriblementloute  la  face.  Les  exemples 
de  ce  genre  ne  sont  meme  point  trfes-rares.  On  en 
trouve  un  dans  Job-a-Meckren  {Obs.  med.,  cent,  ii, 
p.  76);  deux  dans  Sussius  {Dissert.,  p.  22).  Levret 
donne  I’histoire  d’un  polype  occupant  les  deux  na- 
rines, qui  avait  ecarteles  os  propresdu  nez,  penetre 
dans  les  deux  orbites  et  chasse  les  deux  yeux,  dis- 
tendu  et  deforme  loute  la  face , et  qui  meme  avait 
ecarte  les  os  de  la  base  du  crane , et  y penetrait 
{ Cure  radic.  des  polypes,  Levret,  p.  371).Une  autre 
tumeur  avait  produit  presque  tous  les  memes  desor- 
dres , deprimait  le  voile  du  palais , ecartait  les  os 
palatins  et  chassait  la  langue  de  la  bouche  (Paletta, 
Exercit.  palhol. , p.  8,  1820,  Milan).  Le  meme 
chirurgien  a vu  un  polype  ne  de  la  cloison  perforer 
I’ethmorde , penetrer  dans  le  crane  , comprimer  le 
lobe  droit  du  cerveau , et  former  la  une  tumeur 
grosse  comme  la  moitie  d’un  oeuf,  bosselee,  baignee 
de  pus  et  de  sang  ( oper.  cit. , p.  7);  up  autre  qui , ne 
du  sinus  sphenoidal  droit  et  du  pharynx , penetrait 
dans  le  crane  plus  en  arriere  que  le  precedent , et 
avait  amend  une  gangrene  du  lobe  moyen  et  de  la 
glande  pituitajre  (p.  1).  Je  pourrais  citer  encore 
beaucoup  d’autres  exemples,  en  les  empruntant  a 
I’excellente  these  de  M.  Gerdy  (concours  pour  une 
eh.  de  path.  ext. , 1833).  Mais  je  me  bornerai  au 
suivant,  observe  par  Sam.  Cooper  al’hopital  Saint- 
Bathelemy  de  Londres  ; enorme  polype  des  deux 
fosses  nasales , les  deux  yeux  ecartes  I’un  de  I’autre 
de  4 pouces  ; ceil  gauche  amaurotique ; paralysie  des 
membres  inferieurs  quinze  jours  avant  la  mort, 
de  la  vessie  les  huit  derniers  jours.  Mort  sans  dou- 
leurs  ni  coma.  TJne  partie  du  polype , grosse  comme 
une  orange , penetrait  dans  le  crane,  lobe  anterieur 
de  I’hemisphere  gauche  presque  detruit. 

En  meme  temps  que  toutes  ces  alterations  s’ope- 
rent  du  cote  des  organes , il  survient  de  graves  des- 
ordres  du  cote  des  fonctions.  La  respiration  est 
genee,  et  si  le  polype  occcupe  toute  I’arriere-gorge, 
on  pent  craindre  quelquefois  une  suffocation.  La 
deglutition  est  aussi  con,siderablement  empechee. 
Le  canal  nasal  etant  comprime,  les  larmes  s’accu- 
mulentdans  le  sac  nasal  et  les  conduits  lacrymaux, 
d’ou  resulte  d’abordune  epiphora,  puis  bienlot  une 
tumeur  lacrymale , un  abces  et  meme  une  fistule 
(Paletta,  p.  3.  Dans  cette  observation,  un  prolon- 
gement  du  poljpe  nasal  sortit  par  la  fistuie).  La  vi- 
sion pent  etre  alteree  et  perdue  ; I’ouYe  est  dure  , 
quelquefois  nulle.  On  a vu  un  ecculement  purulent 
par  le  conduit  auditif  exlerne.  Si  la  langue  csl  chas- 
see  hors  de  la  bouche  (Paletta,  p.  8),  la  salive 
coule  continuellement.  II  y a de  vives  douleurs  aux 
dents , a la  partie  snperieure  du  nez , au  front , dans 


la  fosse  zygomatique , et  par  toute  la  tete ; en  un 
mot,  ce  que  Ton  doit  attribuer  a la  compression 
des  nerfs.  II  n’est  pas  rare,  cependant,  de  voir 
d’assez  gros  polypes  sans  douleurs  nevralgiques. 

Pott  admettait  des  polypes  benins  et  des  polypes 
malins,  defendant  de  jamais  toucher  a ces  derniers, 
quelque  petit  que  fut  leur  volume  ; car  si , comme 
il  arrive  souvent,  on  ne  pent  les  arracher  en  entier, 
on  est  sur  d’aggraver  le  mal.  Bell  critique  cette 
classification,  et  pense  que  tous  les  polypes  sont 
simples  a leur  debut,  que  si,  plus  tard,  ils  prennent 
un  caractere  de  gravite,  cela  tient,  non  a leur  na- 
ture, mais  aux  complications  qui  resultent  de  leur 
augmentation  de  volume.  Il  y a sans  doute  exage- 
ration  dans  I’une  et  I’autre  de  ces  deux  opinions. 
Certains  polypes  de  nature  cancereuse  sont  reelle- 
ment  dangereux  par  eux-memes,  et  si  le  chirurgien 
ne  peut  les  enlever  en  totalite,  mieux  vaut  les  aban- 
donner.  Mais,  a la  verite , le  caractere  malin  de  ces 
tumeurs  est  assez  difficile  a reconnaitre ; et  pour 
declarer  un  polype  cancereux,  il  ne  suffit  point 
d’avoir  constate  qu’il  est  douloureux  au  toucher, 
saigne  et  se  dechire  facilement , car  nombre  de  fois 
on  a vu  de  semblables  tumeurs  etre  attaquees  avec 
succes.  Ceci  nous  montre  qu’au  moins  en  pratique, 
il  ne  faut  point  suivre  le  precepte  de  Pott.  Une  es- 
pece , enfin , qui  doit  etre  fort  rare , est  celle  qu’a 
dernierement  signalee  M.  Hervez  de  Chegoin  ; son 
caractere  est  de  saigner  abondamment  a la  moindre 
operation , et  au  point  meme  de  faire  perir  le  ma- 
lade  d’hemorrhagie,  ce  qui  I’a  faitconsiderer  comme 
une  espece  de  noli  me  tangere. 

Un  des  points  les  plus  curieux  de  I’histoire  des 
polypes  est  la  facilite  avec  laquelle  ils  repullulent 
apres  leur  extraction ; mais  j’aurai  occasion  d’y  re- 
venir  en  parlant  du  traitement. 

Si  Ton  consulte  les  nombreuses  observations  de 
polypes  rappor tees  par  les  auteurs,  on  en  trouve 
un  certain  nombre  oil  une  violence  exterieure  a 
paru  etre  la  cause  determinante  du  polype  ; ainsi, 
une  chujf  surle  nez  (observ.  de  Plater,  dansBonet, 
Bibl. , t.  Ill,  p.  17  ; observ.  de  Levret,  p.  233),  des 
coups  sur  la  meme  region  (une  observ.  dans  Mem. 
del’ Acad,  dechir.,  edit,  in-ia,  t.  xiii,  p.  383), 
une  autre  (dans  Paletta,  Exercit  palholog.,  p.  5), 
deux  autres  citees  dans  la  Dissertation  de  Sussius 
(p.  20).  Un  corps  etranger,  introduit  dans  la  na- 
rine,  a pu  faire  naitreun  polype;  Forestus,  au  rap- 
port de  Schlevogt,  a vu  un  polype  survenir  apres 
I’extraction  d’un  pois  pousse  profondement  dans  la 
narine. — D’autres  fois  les  malades  ontete  sujets  ade 
frequentes  hemorrhagies  nasales  (une  observation 
de  M.  Alibert,  Nosol.  nalur.,  p.  529,  t.  i);  dans 
d’autres  cas,  une  variole  a precede  le  developpement 
de  la  tumeur  ((deux  observat.  de  Levret,  p.  223). 
Je  pourrais  citer  un  plus  grand  nombre  de  ces  fails 
encore,  qui,  pour  la  plupart,  sont  consignes  dans 
le  travail  de  M.  Gerdy.  Voila  done  des  cas  ou  le 
polype  a paru  se  developper  sous  I’influence  d’une 
cause  manifeste. 

D’une  autre  part,  on  trouve  aussi  des  observa- 
tions ou  nulle  cause  appreciable  ne  peut  etre  invo- 
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qude ; et  il  faut  dire  meme  que  le  nombre  de  ces  cas 
«st  beaucoupplus  considerable  quecelui  des  premiers, 
d’ou  resulte  qu’on  ignore  an  juste  quelle  est  la  cause 
de  tous  les  polypes  des  fosses  nasales,  et  que  meme, 
sousce  rapport,  ily  a encore  beaucoup  afaire.Nean- 
moins , je  ne  dirai  pas , avec  quelques  auteurs , 
que  la  cause  de  ces  tumeurs  est  toujours  inconnue  ; 
il  me  parait  impossible  de  nier  qu’en  beaucoup  de 
cas  elles se  sont  dereloppees  sous  I’une  des  influences 
indiquees  plus  haut. 

On  adeja  pu  Yoir,  d’apres  la  marche  des  polypes, 
quel  doit  etre  leur  pronostic.  On  con^oit  que,  simple 
et  legere  son  debut , cette  affection  derient  une 
des  plus  graves  de  la  chirurgie , lorsque  la  tumeur , 
abandonnee  aelle-meme,  fait  sans  cesse  des  progres 
et  met  obstacle  a la  deglutition,  ou  bien  se  porte 
du  cote  du  crane.  La  fin  du  malade  peut  etre  encore 
hatee  par  I’acuite  et  la  continuite  des  douleurs  qui 
resultent  de  la  compression  des  nerfs.  Une  suppu- 
ration abondante  ou  des  hemorrhagies  repetees  ont 
le  meme  effet.  Peut-etre  faut-il  tenir  compte  aussi 
de  la  nature  canccreuse  de  la  tumeur. 

Un  polype  muqueux,  et  d’un  petit  volume,  peut 
etre  confondu  avec  quelques  autres  alterations.  On 
voit  quelquefois  sur  I’un  des  cornets  un  prolonge- 
ment  de  la  muqueuse  souleve  et  flollant;  et  assez 
souvent  on  a enleve  un  de  ces  bourrelets,  croyant 
avoir  affaire  a un  polype.  M.  Gerdy  dit  n’avoir  evite 
cette  erreur  qu’en  ayant  eu  egard  a I’etat  scrofuleux 
d’un  enfant.  Les  bosses  purulentes  de  la  cloison  des 
narines  ont  dii  etre  souvent  prises  pour  des  polypes 
( voyez  Maladies  du  nez).  Au  reste  , avec  de  I’at- 
tention , il  sera  facile  de  reconnaitre  la  veritable 
maladie. 

Si  le  polype  est  volumineux,  remplit  ou  distend 
la  fosse  nasale,  il  semblerait  plus  facile  de  le  recon- 
naitre. Cependant,  il  s’est  trouvedes  cas  ou  le  diag- 
nostic elait  tres-difficile.  Ainsi , un  bomme  porlait 
une  tumeur  qui  remplissait  la  narine  gauche.  Les 
docteurs  del  Greco,  Menici  et  le  professeur  Vacca 
Berlinghieri  essayerent  inutilement  de  Tarracher. 
On  reconnut,  a I’autopsie , une  tumeur  fdrmee  par 
la  deuxieme  branche  du  trifacial , fibreuse  etdi\isee 
en  cinq  lobes.  Deux  de  ces  lobes  avaient  le  volume 
d’un  noyau  de  peche.  Les  trois  autres  etaient  plus 
petits.  Toute  la  masse  etait  logee  dans  la  fosse  zygo- 
matique  et  temporale.  Elle  se  prolongeait  jusqu’au 
rebord  alveolaire  au-dessus  des  dernieres  molaires, 
penelrait  dans  le  trou  spheno-palalin  tres-dilate,  et 
envoyait  dans  la  fosse  nasale  correspondanle  une 
tumeur  lisse  et  mobile  qu’on  avait  prise  pour  un  po- 
lype {Archiv.  gin.  de  wierf.,  t.  xxiii,  p,  431).— 
Dans  un  cas  observe  a la  Salpelriere  par  M.  Boullet, 
chez  une  vieille  femme  morle  d’un  ramollissement 
cerebral , on  trouva  une  tumeur  a la  base  du  crane. 
La  lame  criblee  de  I’ethmoide  etait  enfoncee  ou  de- 
truite,  et  une  tumeur  formee  par  la  dure-mere,  et 
contenant  un  liquide  sereux  puriforme  , faisait  saillie 
dans  la  narine  droite.  Sur  les  derniers  temps  de  sa 
vie,  la  malade  avait  ete  sujette  aux  coryzas,  et  avait 
la  sensation  d’un  corps  etranger  dans  la  fosse  nasale 
( Gazette  Vfiidicale , 1834;  pag.  264),  On  voit  que, 


dans  ces  cas,  le  diagnostic  peut  dtre  tres-difficile  et 
meme  impossible. 

Il  ne  suffit  point  de  savoir  si  la  tumeur  du  nez  ou 
du  pharynx  estun  polype ; il  faut  encore  reconnaitre 
quelle  est  son  origine  et  ou  elle  prend  son  point 
d’implantation.  Or,  si  cette  notion  ne  s’obtient  pas 
toujours  pour  un  polype  de  mediocre  volume,  comme 
il  arrive  souvent , a plus  forte  raison  lorsque  la  tu- 
meur aura  envahi  presque  toute  la  face.  On  trouve 
dans  la  these  de  M.  Denonvilliers  pour  le  concours 
d’agregation  en  chirurgie,  en  1839,  une  observation 
extraite  du  Journal  de  Rust,  dans  laquelle  un  enorme 
polype , ne  dans  le  sinus  frontal , avait  envoye  des 
prolongemens  considerables  dans  les  fosses  na- 
sales et  dans  le  pharynx.  Le  docteur  Hofmann , qui 
operate  malade,  ne  reconnut  le  point  de  depart  du 
polype  qu’au  moment oii,  ayant  penetredansle  sinus 
frontal , il  put , avec  une  sonde , suivre  le  trajet  de 
la  tumeur  dans  les  differens  points  ou  elle  envoyait 
des  prolongemens.  Pour  s’eclairer,  autant  que  possi- 
ble, il  faut  tenir  compte  du  point  ou  la  tumeur  a 
commence  a paraitre , de  celui  ou  ont  commence  les 
douleurs  , s’il  y en  a eu,  et,  enfin,  explorer  atten- 
tivement  les  parties  avec  le  doigt  ou  une  sonde  in  tro- 
duils  dans  le  pharynx , les  ouvertures  anterieure  et 
posterieure  des  fosses  nasales. 

Un  grand  nombre  de  methodes  ont  ete  employees 
pour  le  traitement  des  polypes  du  nez  ou  du  pharynx. 
On  peut  les  classersous  les  chefs  suivans  ; 1°  I’exsic- 
cation;  2“  la  cauterisation ; 3°  I’excision  ; 4°leseton ; 
5°  le  dechirement;  6“  I’arrachement ; 7°  la  ligature; 
8°  la  compression.  Ces  methodes  ont  ete  employees 
isolement,  ou  combinees  entre  elles,  ce  qui  a fait 
des  methodes  mixtes. 

1“  Exsiccation.  — Dans  cette  methode  on  a pouB 
but  de  determiner  le  resserrementoul’astriction  des 
polypes  par  I’application  d’astringens  liquides  ou  en 
poudre,  comme  alun,  sulfate  de  zinc,  de  cuivre, 
etc.  Les  liquides  sont  aspires  ou  injectes  sur  la  tu- 
meur; on  emploie  les  poudres  en  plapant  dans  la 
narine  une  boulette  de  charpie  bumide  et  saupoudree 
du  medicament. 

Cette  methode  est,  en  general,  defeclueuse:  d’a- 
bord  , il  serait  imprudent  de  I’employer  contre  les 
polypes  douloureux  et  qui  saignent  facilement, 
parce  qu’elle  n’aurait  pour  effet  que  d’y  determiner 
une  irritation  facheuse ; contre  les  polypes  durs  et 
fibreux,  elle  serait  tout  a fait  inutile.  On  ne  peut 
done  songer  a I’appliquer  qu’aux  polypes  mous,  in- 
dolens,  non  irritables,  aux  muqueux,  en  un  mot. 
Joseph  Dallaway  assure  que  dix-sept  fois  il  a com- 
pletement  gueri  des  polypes  des  fosses  nasales  par 
une  solution  de  sulfate  de  zinc  a la  dose  de9ij  ou 
3j  pour  eau  §j.  Il  se  sert  de  ce  moyen  depuis  1797  ; 
etM.  Copeland  Hutchinson  a public  en  1834  trois 
cas  de  guerison  par  le  meme  moyen.  M.  Thomas 
Chevalier  a egalement  retissi  six  fois  par  la  meme 
methode  {Gaz.  mid.,  1834, p.  813).  Dans  tous  les 
cas  , e’etait  pour  des  polypes  muqueux. 

Neanmoins , malgre  ces  succes , I’usage  des  dessi- 
catifs  obtiendra  peu  de  faveur,  si  Ton  songe  que  ce 
traitement  est  quelquefois  tres-long,  souvent  infi- 
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dele,  et  que  Fart  en  possede  de  beaucoup  plus  effi- 
eaces.  11  devra  done  etre  reserve  pour  les  personnes 
pusillanimes  qui  craindraienti  de  se  souineltre  a 
rarrachenient. 

2“  Cauterisation. — Les  polypes  ont  ele  cauterises, 
soil  avec  des  cauteres  polentiels , soil  par  le  feu.  On 
rencontre,  dans  les  anciens  auteurs,  d’assez  nom- 
breux  cas  de  guerison  par  ce  moyen.  Je  trouve  dans 
le  travail  de  M.  Gerdy  une  observation  publiee  a 
Tubinge  en  1788,  une  autre  empruntee  a la  Bibl. 
de  Bonet,  t.  in,  p.  16;  une  autre  rapportee  par 
Paletta  {Exercit,  patlioL,  p.  4),  dans  lesquelles  le 
caulere  acluelou  potentiel  fut  employe.  La  cauteri- 
sation reussit  a elle  seule  dans  les  deux  premiers 
cas;  elle  fut  aidee  de  la  ligature  dans  le  troisieme; 
il  est  memea  noter  que  dans  la  seconde  observation 
le  polype  etait  dur,  rouge,  et  saignait  facilement. 
Malgre  ces  faits,  etquelques  autres,  on  aurait  tort 
de  preferer  la  cauterisation.  De  memeque  I’exsicca- 
tion , ondevrait  I’employer , surtout  pour  les  polypes 
muqueux,  et  craindre  ses  effets  sur  une  tumeur 
charnue  et  fongueuse.  Callisen  dit  qu’un  polype  qui 
ne  pouvait  etre  ni  lie  ni  arracbe  a cause  de  la  fai- 
blesse  du  malade , etpar  crainte  d’une  hemorrhagie, 
fut  cauterise  par  le  fer  rouge.  Mais  quand  on  voit 
la  meme  cauterisation  etre  suiviede  fievre,  de  fortes 
douleurs  de  tete,  et  d’une  suppuration  considerable 
et  longue  , chez  un  malade  traite  par  Richter , on 
pent  se  demander  si  I’excision  ou  I’arrachement 
n’exposent  pas  a moins  d’accidens, 

3°  Excision.  — Par  ce  moyen  on  empor te  la  tumeur, 
solt  d’un  coup  de  bistouri , soil  d un  coupdeciseaux. 
Pour  I’amener  au  dehors,  on  exerce  sur  elle  des 
tractions  a I’aide  d’une  erigne  ou  d’une  pince  de 
Museux  ; on  degage  ainsi  le  pedicule , et  on  rend  la 
section  plus  facile  et  plus  sure.  On  con^oit,  par 
consequent,  que  I’excision  est  plus  applicable  aux 
polypes  pedicules ; cependant  assez  frequemment 
on  I’a  employee  pour  des  tumeurs  a base  tres-large 
(observ.  6 et  7 de  Ledran).  Chez  le  malade  de  I’ob- 
servation  septieme,  le  polype , remplissanllanarine, 
sortait  enarriere  dans  I’arriere-bouche,  et  en  avant. 
Ledran  excisa  d’abord  la  portion  saillantc  en  avant, 
puis  refoulant  en  arriere  la  tumeur  posterieure , il 
I’emporta  de  trois  coups  de  ciseaux.  Dans  un  cas  de 
polype  trop  volumineux  a sa  racine  pour  etre  lie  ou 
arracbe,  M.  Wathely,  de  Londres,  jeta  d’abord  un 
fil  autour  du  large  pedicule  , puis  introduisit  dans 
la  narine  un  bistouri  perce  d’une  ouverture  a sa 
pointe , et  dans  laquelle  passait  un  des  chefs  du  fil ; 
par  ce  moyen  il  put  conduire  son  bistouri  jusqu’a 
la  racine  du  polype.,  et  I’exciser  peu  a pen. 

L’excision  est  souveut  suivie  d’hemorrhagie , et 
meme  d’une  hemorrhagie  abondante.  Get  accident 
est  ici  plus  a craindre  que  dans  les  autre  methodes. 
En  outre  , il  est  rare  qu’elle  puisse  suffire  a elle  seule 
pour  enlever  completement  un  polype  volumineux ; 
presque  toujours  apres  elle  il  faut  attaquer  une  por- 
tion de  pedicule  echappee  a I’instrument , et  on  pent 
le  faire,  soit  par  les  caustiques,  soil  par  le  seton. 

4“  Seton.  — On  a quelquefois  traverse  un  polype 
avec  un  seton  , pour  en  obtenir  la  fonle  et  la  sup- 


puration. Ce  moyen  est  d’une  action  tr^s-lente , 
et  doit  echouer  tout  a fait  sur  des  polypes  durs  et 
presque  cartilagineux.  Lors  meme  qu’il  reussit , il 
expose  a une  longue  suppuration , qui  n’est  pas  sans 
inconvenient.  D’autres  fois  on  s’est  borne  a I’em- 
ployer  pour  detruire  par  suppuration  un  reste  de 
polype  echappe  a I’excision  ou  a I’arrachement. 
Ledran  s’en  est  servi , en  pareil  cas , deux  fois  avec 
succes.  Il  passait  le  seton  en  tenant  un  des  chefs 
none  lachement  sur  I’extremite  de  I’index  de  la  main 
gauche  introduit  derriere  le  voile  du  palais , et  en 
saisissant  le  noeud  avec  une  pince  passee  dans  la 
narine.  On  fixe  alors  les  deux  extremites  au-devant 
des  nariries  et  de  la  bouche.  La  sonde  de  Belloc 
serait  d’un  usage  plus  commode  pour  passer  le  seton. 
Celui-ci  doit  etre  longtemps  continue,  et  on  pent 
aider  son  action  par  des  topiques  astringens  ou 
styptiques. 

5“  Dechirement.  — Quelques  auteurs  decrivent 
sous  ce  nom  un  precede  qui  consiste  a introduire 
dans  la  narine  une  ficelle  garnie  de  noeuds,  ou  un 
stylet  d’argent  tres-flexible  autour  duquel  est  entoure 
un  fil  de  laiton.  On  fait  executer  a cet  instrument 
des  mouvemens  alternatifs  d’avant  en  arriere  , et  on 
scie  en  quelque  sorte  le  pedicule  du  polype.  Ce 
moyen  est  tout  a fait  mauvais , et  merite  justement 
I’oubli  oil  il  est  tombe. 

6“  Arrachement.  — On  saisit  le  polype  avec  des 
pinces  a mors  un  peu  allonges  , fenetres  et  a dents 
de  loup , le  plus  pres  possible  du  pedicule  ; on  I’at- 
tire  a soi  par  un  mouvement  combine  de  torsion  et 
d’arrachement.  Les  pinces  doivent  avoir  diverses 
courbures  accommodees  a la  position  de  la  tumeur : 
elles  seront  presque  droites,  ou  tres-courbes , sui- 
vant  les  cas.  Il  est  bon  quelquefois  que  les  deux 
branches  soient  separables,  alin  de  les  introduire 
separement,  sile  polype  est  volumineux.  On  se  ser- 
vira  de  preference  des  pinces  modifiees  par  M.  Char- 
riere,  et  qui  sont  articulees  a la  maniere  des  te- 
nettes;  de  sorte  que  les  branches  sont  deja  ouvertes 
en  avant , sans  qu’elles  soient  encore  ecartees  en 
arriere.  Voici  comment  se  pratique  I’operation  : le 
malade  etant  place  sur  un  siege  peu  eleve , devant 
une  fenetre , la  tete  renversee  en  arriere , et  appuyee 
sur  la  poitrine  d’un  aiderobustc  qui  place  une  main 
sous  le  menton,  et  I’autre  sur  le  front  du  patient, 
le  chirurgien,  apres  s’etre  assure  de  nouveau  de  la 
presence  et  du  point  d’attache  du  polype,  introduit 
dans  la  narine  la  pince  choisie , prealablement 
trempee  dans  de  I’huile,  et  precede  a la  recherche  du 
polype.  Cette  methode  est  une  des  plus  usitees  dans 
la  pratique.  Elle  est  generalement  applicable  a tous 
les  polypes  pedicules  et  d’un  mediocre  volume ; on 
I’a  meme  etendue  a ceux  qui  sont  volumineux  et 
dont  le  pedicule  est  assez  large.  Elle  expose , en 
effet,  a peu  d’accidens.  L’hifmorrhagie  est  ici  moins 
a craindre , parce  que  les  vaisseaux  sont  dechires  et 
tordus  sur  eux-memes  ; elle  n’entraine  que  tres-peu, 
ou  meme  point  de  suppuration  a sa  suite ; enfin 
I’operation  est  prompte , et , si  elle  reussit , le  ma- 
lade est  a I’instant  debarrasse.  Toutefois  I’arrache- 
ment  est  passible  de  reproches  assez  nombreux. 
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Loi's’que  le  p^dicule  est  situe  profondement  a la  parlie 
supericure  des  fosses  nasales  , il  est  difficile  de  I’at- 
teindre  avec  la  pince  : aussi  cette  manoeuvre  est-elle 
longue , souvent  infvuctueuse  et  vaine , et  Ton  est 
oblige  d’aller  un  grand  nombre  de  fois  a la  recherche 
de  la  tumeur , ce  qui  arrive  d’aulant  plus  qu’on  ne 
saurait  ici  se  conduire  d’apres  les  regies  certaines, 
et  qu’on  est  oblige  d’agir  en  tatonnant.  De  la  vient 
aussi  que  souvent  on  enleve  des  lainbeaux  de  mem- 
brane muqueuse,  des  fragmens  de  cornets.  Lors 
meme  qu’on  a saisi  le  poljpe,  il  n’est  pas  facile  de 
I’arracher  en  enlier.  S’il  est  muqueux  et  mou , il 
s’ecrase , se  dechire,  et  I’instrument  ne  ramene 
qu’une  partie  de  la  tumeur.  Alois  il  est  plus  difficile 
d’aller  extraire  le  reste  du  polype  , parce  qu’il  offre 
moins  de  prise  aux  mors  de  la  pince.  On  est  done 
expose  a laisser  la  partie  qu’il  est  le  plus  important 
d’enlever , la  racinc  du  polype , racine  qui  peut  servir  . 
plus  tard  a une  repullulation.  Si  le  polype  est  dur 
et  tres-ferme,  il  resiste  quelquefois  encore  aux 
efforts  de  traction,  et  se  brise  a sa  racine.  Il  faut 
combiner  adroitement  la  traction  avec  un  mouve- 
ment  de  rotation  et  de  torsion,  de  maniere  a en- 
rouler  le  pedicule  sur  lui-mcme,  et  puis  i’arracher 
brusquement  par  une  sccousse.  Blais  il  arrive  sou- 
vent encore  qu’on  ne  peut  y parvenir.  Le  polype 
echappe , parce  qu’il  est  trop  solidement  implante  , 
ou  il  se  dechire  sous  les  dents  de  la  pince,  ou  enfin 
il  a ete  mal  saisi , et  il  faut  recommencer.  Cette  ope- 
ration est,  en  general , tres-peuible  pour  le  malade 
et  pour  le  chirurgien  : e’est  une  de  celles  qu’on  aime 
peu  a pratiquer,  parce  qu’on  y rencontre  des  diffi- 
cultes  qu’on  ne  peut  ni  prevoir  ni  calculer.  L’he- 
morrhagie  est  quelquefois  assez  abondante ; mais 
un  homme  exerce  ne  s’en  inquietera  pas , car  elle 
s’arrete  facilement ; il  faut  seulement  avoir  le  soin 
de  faire  cracher  le  malade , et  de  ne  pas  trop  long- 
temps  lui  tenir  la  tete  renversee,  de  craiiite  que  le 
sang  ne  retombe  dans  la  gorge  et  dans  le  pharynx. 
Dans  quelques  cas , ce  pendant,  I’ecoulement  de  sang 
pent  etre  considerable  : on  s’y  oppose  d’abord  par 
des  injections  froides  et  astringentes  dans  la  narine. 
Sice  mojen  n’est  pas  sufiisant,  il  faut  introduire 
des  boulettes  de  charpie  impregnees  d’un  liquide 
styplique , ou  saupoudrees  de  quelques  poudres  pro- 
pres  a arreter  I’hemorrhagie.  Quelquefois,  enfin, 
on  est  oblige  de  tamponner  les  fosses  nasales  ; sou- 
vent on  est  oblige  de  suspendre  I’operation  et  d’atr 
tendre  la  cessation  de  I’ecoulement. 

7°  Ligature.  — Ce  moyen  a ete  employe,  1°  pour 
des  polypes  implantes  a la  partie  anterieure  des  na- 
rines,  pres  de  leur  orifice;  2“  pour  d’autres  situes 
plus  profondement;  3°  pour  ceux  qui  font  saillie 
dans  le  pharynx  , soit  qu’ils  y aient  pris  naissance, 
soit  qu’ils  soient  venus  de  la  narine  ou  d’ailleurs.  Je 
ne  m’occupe  d’abord  que  des  deux  premiers  cas, 
devant  revenir  plus  loin  sur  les  polypes  du  pharynx. 

La  methode  consiste  a passer  un  (il  autour  du  pe- 
dicule de  la  tumeur,  et  a serrer  graduellement  la 
parlie  comprise  dansl’anse  de  fil,  de  maniere  a I’e- 
trangler,  a la  morlifier,  et  a amener  la  chute  du 
polype.  Le  fil  peut  etre  mctallique,  du  laiton,|j!de 


I’argent,  en  sole,  en  chanvre  ou  en  corde  a boyau,  etc. 
L’anse  embrasse  le  pedicule  du  polype , et  les  chefs, 
ramenes  hors  de  la  narine,  en  avant,  sont  passes 
dans  I’ouverlure  d’un  serre-noeud  qui  doit  graduer 
la  constriction  du  pedicule.  Les  serre-noeuds  em- 
ployes dans  ce  but  sont  de  diverses  sortes.  Un  ha- 
bitant de  Bruxelles,  nomine  Roderick  (obs.  d’Her- 
biniaux)  se  servit  d’un  chapelel  de  grains  d’ivoire 
perces  a leur  centre,  dans  roiiverture  desquels  on 
passe  les  chefs  de  la  ligature  , etpuis  on  fixe  ces  chefs 
sur  une  traverse  situee  A I’exlremite  du  chapelct. 
Pour  augmenter  la  constriction  on  enleve  un  ou  un 
plus  grand  nombre  de  grains , suivant  qu’il  en  est 
besoin.  Ce  petit  appareil , fort  ingenieux,  est  a la 
fois  utile  et  simple.  En  1779,  Desault  imagina  un 
autre  serre-noeud  ; e’est  une  lige  droite , terminee 
a une  extremile  par  une  petite  plaque  transversale , 
percee  d’un  trou,  et  a I’autre,  par  une  fente.  Les 
fils  sont  passes  dans  I’ouverlure , et  fixes  dans  la 
fente  qui  est  a I’autre  bout ; pour  serrer  la  tumeur , 
il  suffit  de  degager  le  lien  de  la  fente  ou  il  est  re- 
tenu,  et  dele  fixer  de  nouveau  apresl’avoirtired’une 
certaine  quantile.  Le  serre-noeud  de  Groefe , bien  que 
plus  complique,  est  fort  commode.  Il  consiste  en 
une  canule  au  centre  de  laquelle  est  une  vis  longue 
et  fixe , qui  peut  jouer  librement  dans  la  canule.  Le 
fil  inlroduit  par  le  sommet  de  la  canule  est  fixe  a la 
lige  munie  d’un  pas  de  vis  , et  ses  chefs  sont  attaches 
a un  bouton  place  sur  le  cole  de  la  canule.  Pour 
resserrer  ou  relacher,  il  suffit  de  faire  monter  ou 
descendre  la  vis , sans  qu’il  soit  besoin  de  derouler 
les  chefs  du  fil  fixes  sur  le  bouton.  Tous  ces  instru- 
mensdoivenl  etre  fails  d’une  substance  non  alterable 
par  le  contact  du  pus  ou  du  sang. 

Pour  porter  le  fil  autour  du  pedicule  du  polype', 
on  a imagine  un  grand  nombre  de  precedes,  varia- 
bles suiiant  la  profondeur  et  le  siege  de  la  tumeur. 
Si  le  polype  est  pres  de  I’ouverture  anterieure  de  la 
narine , faisant  saillie  , et  facile  a atteindre , il  suffira 
d’une  simple  pince  a anneau  , cu  d’une  pince  a dis- 
sequer  pour  I’embrasser  par  I’anse  de  fil.  Si  on  ne 
reussissait  pas  ainsi , il  faudrait  employer  I’aiguille 
d’lleister.  La  tumeur  elant  situee  profondement  dans 
la  fosse  nasale,  la  chose  est  beaucoup  plus  difficile ; 
et  on  a propose  dans  ce  but  uu  fort  grand  nombre 
de  precedes  ( precede  de  Fallope , modifie  par  Levret 
etPalluci;  procede  de  Glandorp,  assez  mal  decrit 
par  lui , et  difficile  a comprendre ;,  procede  de  Keis- 
ter; plusieurs  instrumens  et  modifications  imagines 
par  Levret).  11  serait  beaucoup  trop  long  d’entrer 
dans  le  detail  de  chacun  de  ces  precedes;  je  vais 
indiquer  celui  qui  doit  etre  suivi  ordinairement.  On 
inlroduit  dans  la  narine,  en  la  faisant  glisser  sur 
son  plancher,  une  sonde  de  Belloc  qui  vient  se  de- 
velopper  dans  la  bouche : a I’extremite  de  la  lige 
courbe  placee  dans  cette  derniere  cavite,  on  attache 
les  deux  chefs  d’un  fil  cire  el  solide  , ayant  deux 
pieds  de  long  environ , puis  on  tire  par  la  narine  le 
ressort  de  la  sonde,  et  la  sonde  elle-meme  , qui 
amene  ainsi  hors  du  nez  les  deux  chefs  du  fil  : on  a 
done  alors  les  deux  extremiles  du  fil  hors  de  la  na- 
rine , fandis  que  son  anse  est  restee  dans  la  bouche. 
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Avant  de  ramener  celle  anse  pres  deTourerlure  na- 
sale  posterieure , on  fixe  a son  milieu  un  fil  simple 
qui  est  amend  hors  de  la  bouche  : alors  on  tire  les 
chefs  du  fil  nasal , de  maniere  a faire  remonter  I’anse 
buccale  en  arriereet  en  haul,  laquelledoit  embrasser 
le  pedicule  de  la  lumeur.  Pour  faciliter  son  place- 
ment autour  du  pedicule  , le  chirurgien,  avec  I’index 
el  le  medius  de  la  main  droile,  ou  I’indicaleur  de 
chaque  main , I’ecarte  et  la  tient  ecartee  le  plus 
haul  qu’il  peut,  en  meme  temps  qu’un  aide  tire  sur 
les  chefs  places  hors  de  la  narine.  Si  le  polype  est 
saisi , on  s’en  apergoit  a la  resistance  que  fai  t eprouver 
le  fil , et  il  ne  reste  plus  qu’a  appliquer  le  serre- 
noeud.  Si  la  tentative  a echoue,  on  recommence, 
et  pour  cela  on  ramene  d’avant  en  arriere  dans  la 
houche  I’anse  de  fil , au  moyen  du  fil  buccal  qu’on 
avail  d’abord  fixe  a son  milieu.  La  ligature  etant 
faite,  le  serre-noeud  doit  etre  applique  et  surveille 
chaque  jour;  la  constriction  doit  etre  conduite  de 
maniere  a etre  graduee , mais  prompte , car  il  y a 
avantage  a ne  point  laisser  longtemps  le  malade  ex- 
pose a un  ecoulement  purulent  fetideet  quelquefois 
abondant. 

La  methode  de  la  ligature  a peu  d’avantages  qui 
lui  soient  propres.  A la  verite , elle  expose  moins  a 
I’hemorrhagie  que  d’autres  moyens , mais  cet  acci- 
dent est  rarement  serieux.  D’une  autre  part,  elle 
exige  un  temps  tres-long,  et  le  malade  est  fort  in- 
commode du  sejour  dans  la  narine  des  fils  et  d’une 
partie  du  serre-noeud , de  I’ecoulement  continu  du 
liquide  purulent,  et  d’une  odeur  tres-forte  et  tres- 
desagreable.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  de  la 
fievre  et  de  fortes  douleurs  de  tete.  D’ailleurs , celte 
operation  est  d’une  execution  tres-difficile  , et  pres- 
que  tons  les  polypes  qui  n’ont  pas  encore  envahi  le 
pharynx  peuvent  etre  traites  plus  promptement  et 
aussi  heureusement  par  I’arrachement.  Aussi , hors 
les  cas  de  polypes  du  pharynx , ce  moyen  doit-il 
etre  reserve  pour  les  personnes  tout  a fail  pusilla- 
nimes;  et  il  est  surprenant  de  voir  les  efforts,  sans 
nombre  des  chirurgiens  du  dernier  siecle  pouf  per- 
fectionner  son  application  aux  simples  polypes  du 
nez. 

8°  Compression.  — Si  je  mentionne  ici  cette  me- 
thode , c’est  uniquement  afin  de  ne  rien  omettre. 
Un  chirurgien  de  Rouen,  M.  Lamauve , dit  avoir 
vu  disparaitre  des  polypes  du  nez  qu’il  avail  corn- 
primes  par  des  bourdonnets  de  charpie  introduits 
dans  les  narines,  en  avant  et  en  arriere  de  la  tumeur. 
Mais  le  traitement  dura  un  mois,  et  lout  le  Inonde 
comprend  qu’il  est  beaucoup  plus  expeditif  et  a la 
fois  plus  sur  et  plus  simple , d’ avoir  recours  a une 
autre  methode. 

Si  Ton  reflechit  a chacune  des  methodes  qui  vien- 
nent  d’etre  exposees  , on  sentira  facilement  qu’il 
n’en  est  aucune  qui  doive  etre  adoptee  d’une  ma- 
niere exclusive.  A part  la  compression  et  I’espece 
d’usure  lente  de  la  base  de  la  tumeur,  a I’aide  d’une 
tige  metallique  ou  d’une  ficelle  garnie  de  noeuds 
(precedes  de  Paul  d’Egine,  Albucasis,  Levret)  tous 
les  autres  moyens  peuvent  etre  appliques  dans  cer- 
tains cas.  Lorsque  la  tumeur  occupe  I’ouverlure 


anterieure  des  narines , et  la  distend  au  point  d’em- 
pecher  le  passage  des  pinces  qu’il  faut  introduire 
pour  exlraire  la  tumeur,  on  doit,  d’un  coup  de 
bistouri , diviser  le  cartilage  de  la  narine,  et  dans 
une  elendue  suffisanl6  pour  permetlre  le  libre  usage 
des  instrumens.  Ce  precede  a ele  pratique  plu- 
sieurs  fois  par  Dupuytren.  M.  Robertson  I’a  egale- 
menl  employe  (A/ erf.  surg,,  Edimbourg,  1827);  et 
Garengeol  le  conseille  positivement  pour  exciser  ou 
pour  extraire  des  polypes  volumineux  ( Operat.  de 
chir. , t.  Ill , p.  53 , 3'=  edit. ) ; il  dit  meme  qu’il  vaut 
mieux  incisera  la  base  de  I’aile  du  nez,  dans  le  sens 
du  sillon  de  la  peau , afin  de  diminuer  la  difformite. 
Si  le  polype  se  porle  en  arriere , et  refoule  forte- 
ment  en  bas  le  voile  du  palais,  quelques  chirugiens 
ont  fendu  le  voile,  pouraller  atteindre  la  tumeur  et 
I’exciser  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat.  Manne, 
d’Avignon , a agi  de  cette  maniere ; et  au  rapport  de 
Garengeot , Petit  a une  fois  coupe  le  voile  en  deux 
endroits  pour  un  cas  semblable.  Ce  precede  est  as- 
surement  fort  grave , en  ce  sens  qu’il  expose  a une 
division  permanente  du  voile  du  palais,  et  on  ne  doit 
imiter  une  pareille  conduite  que  dans  un  casd’absolue 
necessite. 

Je  viens  de  ciler  des  cas  ou  Ton  a ajoute  aux  com- 
plications d’une  methode  ; en  voici  d’autres  oii  elle 
a ete  simplifiee.  Chez  un  malade,  qu’il  avail  vaine- 
ment  essaye  de  debarrasser  d’un  polype  nasal  avec 
des  pinces  el  des  tenettes , Morand  parvint  a deta- 
cher la  tumeur  en  la  poussant  alternalivement  en 
avant  et  en  arriere  avec  les  deux  doigts  indicateurs 
introduits  dans  les  fosses  nasales,  I’un  par  I’orifice 
anterieur,  I’autre  par  I’orifice  posterieur.  Sabatier 
reussit  egalement  a faire  tomber  un  polype  qui  n’a- 
vaA  pu  etre  saisi  avec  des  pinces , en  le  poussant 
d’avant  en  arriere,  avec  un  doigt  introduit  dans  la 
narine.  On  congoit,  au  reste,  qu’un  tel  moyen  est 
rarement  efficaco.  11  faut  que  le  polype  soil  implanle 
sur  le  plancher  de  la  narine,  d’une  consistance  ferme 
et  peu  solidement  fixe. 

Le  polype  a gueri  quelquefois  sans  le  secours  de 
I’art.  1“  Dans  certains  cas,  ila  etedetache  et  rendu 
dans  un  effort  de  toux  ou  de  vomissement.  Ainsi , 
on  trouve  dans  la  Bibliot.  de  Ronnet,  t.  iv,  obs.  92, 
qu’un  homme  nomme  Mathias,  affecte  d’un  polype 
des  fosses  nasales,  le  rendit  par  la  bouche  en  se 
mouchant  ; e’etait  une  masse  rouge  et  spongieuse 
ayant  la  forme  d’une  poire.  J’ernprunte  ce  fait  a 
M.  Gerdy,  qui  ajoute  que  ce  phenomene  arrive 
souvent.  M.  Vimon  rapporte  {Ann.  de  la  societemed. 
de  Montpellier,  1806 , t.  viii,  p.  73)  qu’une  femme, 
qui  eprouvait  depuis  seize  mois  de  la  difficulte  a 
avaler,  ayant  ete  prise  d’un  catharre,  rendit,  dans 
un  effort  de  vomissement,  une  tumeur  charnue, 
molle,  a bords  dechiquetes,  qui  n’etait  autre  chose 
qu’un  polype  implante  a la  paroi  posterieure  du  la- 
rynx et  anterieure  du  pharynx.  2“  On  a vu  des  po 
lypes  tomber  spontanement,  ou  disparaitre  a la 
suite  d’une  fonte  purulente.  « Un  polype  distendait 
la  narine  droite , refoulait  la  cloison , causait  du 
larmoiement,  et  soulevait  I’oeil  dans  I’orbite  : os 
nasaux  refoulcs,  voute  palatine  deprimee,  hemor- 
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rhagies  frequcnles,  couleur  et  aspect  d’un  polype 
sarcomateux.  Injections  d’eau  de  chaux  et  de  sulfate 
de  cuivre  : ecoulement  d’un  mucus  epais  et  fetide 
par  les  narines.  Tout  a coup  symptomes  alarmans  ; 
oeil  presque  enliereinent  chasse  de  I’orbite,  vive  in- 
flammation et  tumefaction  au  grand  angle.  Incision 
au-dessous  du  tendon  du  muscle  palpebral  ; issue 
d’une  grande  quantite  de  pus,  inflammation  dimi- 
nuee,  oeil  rentre  a sa  place.  Troisjours  apres,  malgre 
une  exploration  attentive,  plus  de  traces  de  polype 
dans  la  narine.  Le  malade  sort  gueri.  » Observation 
rapportee  par  M.  Rosalio  Gianfala,  de  Naples , dans 
II  Filatredel  Sebezio,  1834  (extraitde  la  Gaz.  med., 
1834,  p.  357). 

Malgre  ces  quelques  fails  exceptionnels , on  au- 
rait  tort  de  croire  qu’il  faut  abandonner  les  polypes 
a eux-memes.  C’est  une  affection  qu’il  faut  toujours 
attaquer  de  bonne  heure  : car,  simple  et  facile  a 
detruire  a son  debut,  elle  tend  ordinairement  a 
s’accroitre,  devient  plus  rebelle  aux  moyens  qu’on 
lui  oppose , et  frequemment  entraine  la  mort  du 
malade.  II  se  trouve  cependant  quelques  cas  parti- 
cnliers  dans  lesquels  I’operation , bien  que  tres- 
simple  en  apparence  , est  suivie  d’un  resultat  fu- 
neste.M.  Hervez  de  Chegoin  en  a public  un  exemple 
dansles  Archives  generates  demedecine  {i.  ii,  p.  579). 
Un  jeune  homme  de  treize  ans  portait,  depuis  dix- 
huit  mois,  un  polype  dans  la  fosse  nasale  gauche. 
Attaqueedeux  fois  par  I’exlirpation , une  fois  par  la 
ligature , la  tumeur  avail  cause  chaque  fois  une  he- 
morrhagic difficile  a suspendre.  Une  troisieme  ex- 
tirpation fut  tentee,  les  pinces  sont  faussees,  et  ne 
peuvent  rompre  les  adherences.  On  introduit  un 
bistouri  boutonne , et  on  coupe  le  pedicule  ; aussitot 
le  sang  jaillil  avec  force  : on  tamponne,  et  on  sus- 
pend I’operation.  Mort  six  jours  apres. — Tumeur 
remplissant  la  narine , et  implantee  a la  partie  pos- 
terieure  delavoiite,  dure,  ferrae,  elastique,  formee' 
de  fibres  diversement  entre-croisees , a I’interieur 
pas  de  cellules  , point  de  vaisseaux  remarquables. 
Un  tel  fait  est  assurement  tres-rare. 

Enfin  il  est  des  cas  oil  toute  operation  doit  etre 
proscrite,  lorsque  la  tumeur  a envahi  la  presque 
totalite  de  la  face,  et  envoye  un  prolongement  dans 
le  crane , circonstance  qu’on  a pu  soupfonner  ou 
meme  reconnaitre  pendant  la  xie. 

Moyens  employes  centre  les  polypes  nes  dans  le 
pharynx , ou  faisant  saillie  dans  celle  cavilc. — Ex- 
cision,— Si  le  polype  est  peu  volumineux,  et  que 
son  pedicule  long  et  elroit  s’implanle  au  pourlour 
de  I’ouverture  posterieure  de  la  narine,  on  pent 
I’exciser  en  conduisant  dans  la  fosse  nasale  des'ei- 
seaux  longs  et  courbes,  que  Ton  dirige  avecle  doigt 
indicateur  place  dans  I’arriere-gorge.  Hors  ce  cas, 
qui  est  assez  rare , on  doit  avoir  recours  a la  liga- 
ture; car,  lorsque  la  tumeur  est  volumineuse,  et 
son  pedicule  ailleurs  que  sur  le  pourtour  de  I’orifice 
posterieur  de  la  narine , il  est  impossible  de  I’attein- 
dre  et  de  le  couper  en  totalite  avec  I’instrument 
tr.anchant. 

Ligature.  — On  a propose  un  grand  nombre  de 
precedes  pour  lier  les  polypes  du  pharynx. 


Procede  de  Dubois. — C’est  absolumenl  le  mdmo 
que  celui  que  nous  avons  etudie  pour  la  ligature  des 
polypes  du  nez  (voyez  plus  haul),  avec  cette  diffe- 
rence que  Dubois  se  servait  d’un  lube  de  gomme 
elastique,  long  d’un  pouce  ou  dix-huit  lignes , 
suivant  le  volume  de  la  tumeur,  pour  main- 
tenir  ecartee  I’anse  de  fil  qui  doit  embrasser  le 
polype.  Un  fil  de  plus,  par  consequent , est  neces- 
saire  pour  retirer  le  petit  tube  apres  la  ligature,  et, 
afin  de  le  reconnaitre , on  a soin  de  le  prendre  d’une 
couleur  differente  des  autres  fils.  Dupuytren  , au 
lieu  de  se  servir  d’un  morceau  de  gomme  elastique, 
a propose  une  espece  de  ressort  a boudin,  comme 
les  elastiques  de  bretelles. 

Procede  de  Desault.  — Avec  la  sonde  de  Belloc, 
on  fait  passer  d’arriere  en  avant , dans  la  narine  , 
les  deux  chefs  d’un  fil  dontl’anse  reste  dans  la  bon- 
che , et  un  troisieme  chef  appartenant  a un  autre 
fil.  L’autre  chef  de  ce  second  fil  reste  dans  la  bou- 
che,  et  est  attire  hors  d’elle  aved’anse  du  premier 
fil.  Alors  on  introduit  le  chef  buccal  dans  une  canule 
d’argent  un  peu  recourbee  a son  extremile ; on  con- 
duit cette  canule  jusqu’au  pharynx.  Des  aides,  main- 
tenant  fixes  les  chefs  passes  dans  la  narine  et  I’anse 
huccale , le  chirurgien  contourne  avec  le  bee  de  la 
canule,  dirigee  par  I’index  de  la  main  gauche,  la 
tumeur  du  pharynx.  Le  chef  buccal,  passe  dans  la 
canule,  suit  le  meme  mouvement  tout  autour  du 
polype , et  lorsque  tout  le  pedicule  est  ainsi  con- 
tourne , on  passe  le  pavilion  de  la  canule  dans  I’anse 
buccale;  celle-ci  est  liree  par  les  chefs  nasaux,  et 
entraine  avec  elle,  par  la  narine,  le  chef  buccal 
qui  sort  de  la  canule.  Ce  dernier  mouvement  doit 
s’executer  avec  promptitude,  el,  pour  I’obtenir  il 
est  besoin  d’un  aide  exerce.  De  cette  fa^on , on  a 
hors  de  la  narine  les  deux  chefs  du  fil , dont  un 
chef  sortail  d’abord  par  la  bouche.  On  lire  sur  ces 
chefs,  et  si  I’anse  resiste  , c’est  qu’elle  embrasse  le 
pedicule  de  la  tumeur. 

Procede  de  M-  Felix  Hatin.  — Pour  rendre 
plus  facile  le  placement  du  fil  autour  du  pedicule , 
M.  Hatin  a imagine  un  instrument  assez  ingenieux. 
Ilconsiste  en  une  lame  d’acier  large  d’un  pouce,  lon- 
gue d’un  pied,  et  recourbee  a une  de  ses  extremites ; 
derriere  cette  lame  est  une  tige  faisant  mouvoir  une 
autre  lame  moitie  moins  large,  et  qui  se  termine 
superieurementpar  deux  pelits  crochets  qui  peuvent 
monter  au  niveau  de  I’extremite  de  la  premiere 
lame.  Au  lieu  d’etre  d’une  seule  piece,  cette  lame 
se  compose  de  deux  moities  fixees  par  un  bouton  a 
la  reunion  des  trois  quarts  superieurs  avec  le  quart 
inferieur  de  leur  longueur,  et  ce  point  servant  d’ar- 
ticulalion,  les  deux  branches  peuvent  s’ecarler  ou 
serapprocher  par  en  hautaumoyen  d’une  vis  Irans- 
versale  qui  re^oit  leur  extremite  inferieure.  II  en 
resulte,  qu’une  fois  introduit  dans  le  pharynx,  on 
pent  augmenter  la  largeur  de  I’instrument,  ce  qui 
permet  de  mieux  embrasser  la  tumeur. 

Voici  la  maniere  d’operer.  On  introduit  toujours 
un  long  fil  cire  dont  les  chefs  sorlent  par  la  narine, 
etl’anse  reste  dans  la  bouche;  on  place  cette  anse 
de  fil  dans  les  deux  petits  crochets  en  gouttiere  si- 
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lues  derrieie  la  lame , puis  on  abaisse  ces  crochets 
en  tirant  sur  la  lige  qui  les  fait  mouvoir  ; alors  on 
place  I’instrument  dans  le  pharynx , en  dirigeant  sa 
concavile  en  avant;  on  fait  glisser  son  extremite 
superieure  au-dessous , puis  derriere  la  tumeur,  et 
on  le  pousse  jusqu'au  niveau  de  I’apophyse  basilaire, 
entre  la  tumeur  etlaparoi  posterieure  du  pharynx. 
S’il  en  est  besoin,  pour  mieux  embrasser  le  polype, 
on  aiigmente  la  largeur  des  lames  en  les  ecarlant 
au  moyen  de  la  vis  transversale  situee  en  bas , alors 
il  ne  s’agit  plus  que  de  porter  le  fil  sur  le  pedicule  : 
pourcela,  on  pousse  la  tige  qui  supporle  les  crochets; 
ceux-ci  remontent  et  se  placent  derriere  la  tumeur. 
Par  un  mouvement  brusque  de  traction,  un  aide, 
qui  tient  les  chefs  hors  de  la  narine,  degage  I’anse 
des  deux  crochets , et  le  fil  passe  de  ceux-ci  sur  le 
pedicule;  on  abaisse  les  crochets,  et  on  retire  I’in- 
strument.  Si  le  fil  resisle  a une  forte  traction,  cela 
indique  que  le  polype  est  saisi ; dans  le  cas  contraire, 
il  faut  recommencer  la  tentative. 

Instrument  de  M.  Rtgaiid.  — Trois  tiges  d’acier 
courbees  a leur  extremite , et  reunies  dans  une  Ca- 
nute, peuvent  s’ecarter  et  se  rapprocher  a volonte. 
Chacune  des  tiges  porte  a son  extremite  une  ouver- 
ture  suivie  d’une  fente  qui  s’entr’ouvre  sous  un 
certain  effort.  On  place  I’anse  buccale  dans  les  ou- 
vertures  des  trois  tiges;  on  porte  celles-ci  au 
haut  du  pharynx,  et  on  les  ecarte  suffisamment 
pour  embrasser  le  polype ; puis  un  aide  tire  sur  les 
chefs  de  I’anse,  les  yeux  s’ouvrent  pour  les  laisser 
passer,  etelle  tomhe  sur  le  pedicule. 

Instrument  de  M.  Leroy  d’Etiolles.  — Une  Ca- 
nute contenant  une  tige  mobile  pouvant  monter  et 
descendre ; cette  tige  est  composeede  deux  branches 
dont  chacune  supporte  une  petite  plaque  transver- 
sale et  legerement  courhee.  En  s’appliquant,  ces 
deux  plaques  laissent  une  petite  gorge  capable  de 
recevoir  I’anse  de  fil,  et,  en  les  faisant  glisser  Tune 
sur  I’autre , on  met  a nu  la  gorge  creusee  dans  la 
plaque  jumelle.  On  porte  I’instrument  au  niveau  du 
pharynx , on  pousse  derriere  la  tumeur  les  deux 
petites  plaques , qui  torment  une  espece  d’arc  de 
cercle,  puis  on  les  fait  glisser  I’une  sur  I’autre,  ce 
qui  met  a decouvert  la  gorge  qui  relient  le  fil : celui- 
ci , attire  par  la  narine , tomhe  sur  le  pedicule  de 
la  tumeur. 

Tels  sont  les  precedes  divers  employes  pour  la 
ligature  des  polypes  du  pharynx.  On  voit  qu’ils  sont 
assez  nombreux ; et  encore  ai-je  passe  sous  silence 
quelques  autres  moyens,  celui  de  Levret , celui  de 
Brasdor,  aujourd’hui  tres-peu  usites.  Cette  grande 
variete  de  precedes  indique  suffisamment  que  I’ope- 
ration  doit  etre  fort  difficile,  et,  en  effet,  on  y 
echoue  tres-souvent.  Si  le  polype  nait  sur  le  pour- 
tour  de  I’ouverture  posterieure  des  uarines  , la  li- 
gature peut  assez  bien  embrasser  son  pedicule ; mats 
s’il  s’implante  sur  un  des  cotes  du  pharynx , pres- 
que  toujours  il  echappe , et  ne  peut  etre  saisi , a 
moins  que  le  pedicule  ne  soil  fort  long.  Or,  il  est 
digne  de  remarque , qu’en  general  les  polypes  du 
pharynx  out  un  large  point  d’implantation,  etmdme 
quelquefois  contractent  des  adherences  par  un  des 


points  de  leur  surface,  ce  qui  ajoule  encore  beau- 
coup  aux  difficultes  de  la  ligature.  Lorsque  la  tu- 
meur nait  au  niveau  de  I’apophyse  basilaire,  comme 
le  point  d’attache  se  trouve  plus  eleve  que  le  plan 
inferieur  des  fosses  nasales , la  ligature  agit  un  pen 
de  haut  en  bas,  et,  par  consequent,  le  fil  tend  a 
glisser  sur  le  polype  et  a abandonner  le  pedicule. 
Ce  resultat  arrive  surtout  si  on  n’a  pu  porter  la  li- 
gature jusqu’au  dcla  de  la  base  de  la  tumeur,  et  sui- 
te collet  du  pedicule.  Frequemment,  en  effet,  avec 
quelque  soin  que-  Ton  opere , on  ne  peut  passer  le 
fil  que  sur  un  des  diametres  du  corps  de  la  tumeur, 
et  on  n’en  embrasse  qu’une  partie.  La  ligature  tient 
les  premiers  jours  : on  croit  avoir  reussi ; mais  vers 
les  quatrieme  , cinquieme  ou  sixieme  jours,  lelien 
glisse  au  moment  ou  Ton  veut  augmenter  I’etrangle- 
ment,  et  il  faut  recommencer  de  nouveau.  D’autres 
fois , lorsque  le  polype  s’imptante  a la  paroi  poste- 
rieure du  pharynx,  un  peu  bas,  la  ligature  qui 
forme  une  anse,  et  non  pas  un  lien  circulaire  au- 
tour  de  la  tumeur,  entraine  celle-ci  en  haut,  la  fait 
basculer,  et  lache  prise  encore  au  moment  ou  I’on 
serre  le  fil.  Joignez,  enfin,  qu’il  est  tres-souvent 
impossible  de  reconnaltre  au  juste  le  lieu  precis  oii 
s’implante  le  polype,  de  mesurer  la  longueur  du 
pedicule,  que,  par  consequent,  on  est  oblige  de 
poser  le  lien  au  hasard,  en  tatonnant  et  sans  etre 
bien  stir  qu’il  a depasse  la  base  de  la  tumeur,  et 
qu’il  repose  sur  un  point  retreci. 

Quant  au  choix  du  precede  qu’on  doit  mettre  en 
usage,  on  ne  saurait  ici  le  determiner  d’une  maniere 
absolue.  Tons  ceux  qui  ont  ete  proposes  ont  reussi 
dans  certains  cas , et  echoue  en  d’autres  : c’est  au 
chirurgien  a etablir  la  preference,  d’apres  la  forme 
et  le  siege  de  la  tumeur.  Quelquefois  les  moyens  les 
plus  simples  ont  ete  heureux  dans  des  mains  habi- 
les,  mais,  cependant  on  doit  louer  les  instrumens 
de  MM.  Hatin,  Rigaud  et  Leroy  d’Etiolles,  qui,  a 
peu  pres  tous,  a uu  litre  egal,  rendent  I’operation 
plus  facile.  Toutefois  , il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
que  ces  precedes  ne  s’appliquent  guere  qu’aux  cas 
ou  le  polype  nait  de  la  paroi  superieure  ou  poste- 
rieure du  pharynx;  il  serait  difficile  de  les  mettre 
en  usage  pour  une  tumeur  implantee  sur  le  pour- 
tour  des  narines  : alors  on  doit  preferer  le  precede 
de  Desault  ou  celui  de  Dubois. 

Lorsque  le  polype  est  lie,  on  place  le  serre-noeud, 
et  on  attend  la  mortification  du  pedicule  et  la  chute 
de  la  tumeur.  Cela  dure  souvent  assez  longtemps, 
parce  que  le  pedicule  est  ordinairement  gros.  Pen- 
dant cet  intervalle , qui  varie  de  sept  a dix  jours, 
ou  plus,  il  peut  survenir  des  accidens  divers  ; d’a- 
bord  une  suppuration  abondante  et  fetide  , qui 
quelquefois  tombe  dans  la  gorge,  des  douleurs  vers 
la  tete,  de  la  fievre  et  du  delire;  il  n’est  pas  tfes- 
rare  de  voir  uu  abces  se  developper  dans  le  pha- 
rynx. La  mortpeut  etre  la  suite  de  ces  accidens.  On 
doit  done  serrer  fortement  le  fil  avec  le  serre-noeud 
desledeuxieme  jour,  puis  tous  lesjours,  afin  de  hater 
la  chute  de  la  tumeur;  mais,  a I’occasion  meme  de 
cette  chute  , il  peut  survenir  un  accident  grave. 
On  a vu  quelquefois  le  polype  tomber  dans  le  pha- 
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rynx  , sur  le  larynx , et  amener  une  suffocation 
niorlelle.  Groefe  dit  quo  cel  accident  est  arrive  a 
M.  Meckel,  de  Halle,  et qu’il  a manque  arriver  a un 
autre  maladeopere  par  lui.  Chezun  homme  opere 
par  M.  Moulinie,  de  Bordeaux , le  polype  tomba  ega- 
lement  sur  lelarynx,et  faillit  amener  la  suffocation 
{Bullet,  de  Bordeaux,  et  Arch,  de  med.,  aout  1834). 

Le  meilleur  moyen  pour  prevenir  ce  grave  acci- 
dent, est  de  passer  dans  la  lumeur  un  fil  que  Ton 
fixe  en  dehors  sur  la  joue  , au  moment  ou  Ton  fait 
la  ligature.  On  surveille  allentivement  I’etat  des 
choses,  et  au  moment  mile  polype  va  se  detacher,  le 
chirurgien,  ou  meme  le  malade,  I’atlire  au  dehors 
au  moyen  du  fil;  il  est  meme  bon  d’embrasser  une 
cerlaine  epaisseur  de  la  tumeur  , au  lieu  de  passer 
un  simple  point,  afin  que  par  le  fait  de  la  suppu- 
ration, il  soitmoins  expose  a lacher  prise  sous  I’ef- 
fort  de  traction.  A.  Berard. 

Giandorp.  Traclalusde  polypo  narium,  etc.  Breme, 
1628,  iii-4». 

Sporleder.  Diss.  de  polypo  narium.  Halle,  1750. 

SoGRAPiii  (.lean).  Disserlazioni  sul  polypo  del  naso. 
■padoue,  1760,  in-8°. 

Pauacci  (Nalh.-Jos.).  Ratio  facilis  alque  lota  cu- 
randipolypos  narium.  Vienne,  1765,  in-8°. 

Lacroix  (J.-Ch.).  Diss.  sur  les  polypes  des  fosses 
nasales.  Th.  Paris,  an  x (1805) , in-8“. 

Diguet  (M.-P.-G.-L.).  Diss.  sur  les  polypes  dunez  et 
de  la  gorge.  Th.  Paris,  an  xiii  (1805),  in-4°. 

Deschamps.  Diss.  sur  les  maladies  des  fosses  nasales 
et  de  lews  sinus.  These.  Paris,  anxii,  in-8°,  pp.  10-512. 

Haase  (J.-G.).  Proqr.  de  narium  morbis.  Leipzig, 
1794,1797.  B.  D. 

* NICOTIANE.  Voyez  Taeac. 

NIEDERBRONN  ( eaux  minerales  de  ).  Cette  pe- 
tite ville,  situee  dans  une  vallee  agreable  du  depar- 
tement  du  Bas-Rhin,  a neuf  lieues  de  Strasbourg,  et 
quatre  de  Haguenau,  possede  deux  sources  frequen- 
tees  depuis  longtemps , et  dont  I’eau  est  conservee 
dans  deux  bassins.  Cette  eau,  tres-limpideensortant 
de  terre  , prend  dans  le  bassin  une  nuance  louche  , 
jaunatre;ellea  une  saveur  saline,  suivied’unarriere- 
gmit  un  peu  fade ; elle  est  a peu  pres  inodore ; elle 
depose  une  matiere  jaune  , floconneuse , ne  dissout 
pas  le  savon,  et  donne  au  linge  une  teinle  jaunalre ; 
sa  temperature  est  constamment  de  17°, 5 cent.  L’a- 
nalyse  chimique,  faite  en  1809  par  MM.  Gerboin  et 
Hecht,  a etc  repetee  en  1835  par  M.  Robin,  a qui 
elle  a donne  les  resultats  suivans  sur  un  litre  : azo- 
te, 0"^, 018;  acide  carbonique,  O'", 010;  chlorure  de 
sodium,  3 gram.,  1582;  — de  calcium,  0,7849;  — 
de  magnesium,  0,2242;  sulfate  de  magnesie,  0,1135; 
carbonate  de  protoxyde  de  fcr , 0,0089  ; — de 
chaux,  0,2420 ; — de  magnesie^  0,0062 ; — de  man- 
ganese,iracos  ; total  des  malieres  salines,  4 gr.  5379. 


Les  eaux  de  Niederbronn  doivent  done  etre  clas- 
sees  parmiles  salines  Ihermales;  mais  la  proportion 
de  sels  parait  y etre  plus  forte  que  dans  les  autres 
eaux  du  meme  genre  : elles  sont  legerement  exci- 
tantes  et  laxatives.  Les  cas  dans  lesquels  ces  eaux 
sont  employees  sont  fort  raal  determines  : ce  sont 
les  affections  atoniques,  nerveuscs,  les  engorgemens 
chroniques  des  visceres  abdominaux , les  scrofules , 
les  maladies  de  la  peau  , le  rhumatisme , et  les  ne- 
vroses.  Elles  sont  administrees  a I’interieur  et  a I’ex- 
terieur ; pour  cette  derniere  forme,  elles  sont  chauf- 
fees  dans  des  chaudrons  en  fonte,  et  portees  dans 
des  baignoires.  La  saison  est  du  mois  d’aoiit  ala  fin 
de  septembre. 

Blusieurs  travaux  ont  6t6  publids  sur  les  eaux  de 
Niederbronn  : tels  sont  ceux  de  Boeslin(1595) , Rey- 
hing  (1622),  llcisel  (1664),  Spiclman  (1755),  de  Co- 
liiiy  (1762),  de  G6rard  (1787).  Nous  ne  cilerons  que  le 
plus  recent , celui  dont  nous  avons  extrait  la  pr6c6dcnte 
notice. 

KriiN  (J.).  Description  de  Niederbronn  el  de  ses  eaux 
mmerales.  Paris,  1855,  in-8“.  U.  D. 

* NITRATES  (chimic).  Les  nitrates  sont  des  sels 
qui  resultent  de  la  combinaison  de  I’acide  nitrique 
avec  les  bases  salifiables ; ils  peuvent  etre  neutres , 
ou  avec  exces  de  base ; mais  jamais  avec  exces  d’a- 
cide,  lorsqu’ils  sont  cristallises : les  nitrates  neutres 
Sont  tons  composes  de  telle  maniere,  que  I’acide  ni- 
trique y contient  cinq  fois  I’oxygene  de  la  base. 

Les  nitrates  neutres  sont  presque  tons  solubles 
dansl’eau,  etceuxqui  nesonlpasdans  ce  cas,ne  sont 
pas,  a proprement  dire,  insolubles ; mais,  I’eau  les  de- 
compose.en  sous-nitrate  insoluble  eten  nitrate  avec 
exces  d’acide , qui  reste  dans  la  liqueur ; tels  sonti 
entre  autres,  les  nitrates  de  bismuth  et  de  mercure. 

Les  nitrates  sont  decomposes  par  la  chaleur,  mais 
les  resultats  en  sont  tres-variables , suivant  que  la 
base,  peut  ou  ne  pent  pas  se  suroxyder,  et  suivant 
son  affinite  pour  I’acide.  Les  nitrates  de  potasse  et 
de  soude  degagent  d’abord  du  gaz  oxygene  et  se  chan- 
gent  en  nitrites;  une  plus  forte  chaleur  decompose 
I’acide  nitreux  en  oxygene  et  en  azote  , et  la  base 
reste ; les  nitrates  de  baryte  et  de  strontiane  se  con- 
duisent  d’une  maniere  analogue.  Les  nitrates  de 
chaux  et  de  magnesie  degagent  presque  tous  leur 
acide  directement,  et  la  base  reste  pure,  le  proto-ni- 
trate de  mercure  degage  d’abord  du  deutoxyde  d’ar 
zote,  qui  devient  rutilant  a I’air,  et  le  protoxyde 
passe  a I’etat  de  deutoxyde;  ensuile I’acide  nitrique 
se  decompose  en  acide  nitreux  el  en  oxygene,  et  le 
deutoxyde  reste  pur;  on  le  nommait  autrefois  pre- 
cipile  rouge,  etc. 

Les  nitrates  sont  decomposes  par  I’acide  sulfuri- 
que  qui  en  degage  I’acide,  sous  forme  d’une  vapeur 
blanche,  odorante;  I’acide  hydrochlorique  les  de- 
compose egalement;  mais  I’acide  nitrique,  mis  en 
liberte,  reagit  sur  I’exces  d’acide  hydrochlorique 
employe,  et  il  se  forme  de  Yeau  regale  ou  acide 
chloro-nitreux,  connu  par  sa  propriety  de  dissoudre 
I’or.  Enfinles  nitrates  sont  decomposes  paries  corps 
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combustibles , avec  des  phenomenes  generalemeiit 
connus  ; c’est  ainsi  qu’ils  fusent  ou  scinlillent  sur 
les  charbons  ; qu’ils  enflaminent  le  soufre,  lorsque  le 
melange  a le  contact  d’un  corps  en  ignition  ; qu’ils 
detonent  dans  la  meme  circonstance.  lorsqu’ils  sont 
a la  fois  unis  aU  soufre  et  au  charbon  , comme  cela 
a lieu  dans  la  poudre  d canon.  Voyez  d’aiileurs,  pour 
I’histoire  particuliere  de  chaque  nitrate;  a I’article 
de  sa  base  ou  de  son  radical.  Guibouut. 

* NITRE.  Voyez  Potassium. 

‘NITREUX (acftZe,  chimie).  Combinaison  d’oxj"- 
gene  et  d’azote  que  Ton  obtient  pure,  privee  d’eau  , 
ei  que  Ton  nomme  alors  acide  nitreux  anhydre.  II 
ne  faut  pas  le  confondre  avec  le  gaz  nitreux  (deut- 
oxyde  d’azote). On  le  prepare  en  decomposant  par  le 
feu  le  nitrate  de  ploinb  parfaitement  desseche,  dans 
une  cornue  a laquelleon  adapte  un  recipient  entoure 
de  glace  et  de  sel  pour  operer  la  condensation  de 
I’acide.  11  est  liquide,  d’une  couleur  qui  'Varie  en 
raison  de  la  temperature  ; jaune-orange  a la  tempe- 
rature ordinaire,  et  incolore  a vingtdegresau-dessous 
de  zero.  Son  odeur  est  tres-desagreable , il  a une 
saveur  excessivement  caustique.  II  se  distingue  de 
tous  les  autres  acides,  1°  par  sa  volatilisation  tres- 
rapide  au  contact  del’air  et  meme  a la  temperature 
ordinaire , d’ou  il  resulte  un  grand  degagement  de 
vapeurs  rouge-orange ; 2“  par  la  propriete  qu’il  a de 
changer  de  couleur  par  I’addition  d’eau , et  de  de- 
venir  meme  tout  a fait  incolore,  si  la  quantite  d’eau 
ajoutee  est  suffisante.  Il  se  transforme- alors  en  acide 
nitrique,  aux  depens  de  I’oxygene  d’une  partie  de  sa 
propre  substance,  en  meme  temps  qu’il  se  degage  du 
gaz  deutoxyde  d’azote  qui,  au  contact  de  Tair,  rede- 
vient  acide  nitreux.  Il  est  forme  de  100  d’azote  et 
de  228,52  d’oxygene , ou  d’un  atome  d’azote  pe- 
sant  1,75,  et  de  4 atomes  d’oxygene  pesant  4.  Il  est 
sans  usage ; mais  il  se  produit  dans  une  foule  d’ope- 
rations  ou  de  reactions  chimiques. 

'NITRATE.  Combinaison  d’un  oxyde  avecTacide 
nitrique  dans  un  rapport  tel  quo, 'dans  les  nitrates  neu- 
tres,  la  quantite  de  I’acide  est  a la  quantile  del’oxy- 
gene  de  I’oxyde  comme  6, 76: 1;  I’oxygene  de  I’oxyde 
esta  celui  de  Tacide  comme  1 : 5.  Dans  lessous-nilra- 
tes analyses  jusqu’a  present,  I’oxygene  de  I’acide  est 
al’oxygene  del’oxyde  comme  5 : 1,  2,  3,  4,  6 et  8. 

AlPH.  DEVEnCIE, 

NITRIQUE  (acide).  Trois  acides  proviennent  de 
la  combinaison  de  I’oxygene  avec  I’azote;  ce  sont, 
dans  des  pi'oportions  progressives  d’azote,  I’acide  ni- 
treux , I’acide  hypo-nitrique , et  I’acide  nitrique. 
Ce  dernier  etant  le  seul  qui  soit  employe  en  mede- 
cine  , et  qui  donne  lieu  a des  recherches  toxicologi- 
ques  et  medico-legales,  nous  nous  en  occuperons 
exclusivement. 

L’acide  nitrique  (acide  azotique  , esprit  de  nitre  , 
eau  forte),  est  compose  de  2 volumes  d’azote;  -= 
1 proportion,  26,15,  et  de  5 vol.  d’oxygene;  = 
5 prop.,  73,85,  (I’acide  nitreux  est  compose  de  2 vol. 


d’azote;  — 1 prop.,  37,11  ; et  de  3 vol.  oxygene; 
— 3 prop.,  62^87).  Get  acide  ne  se  rencontre  dans 
la  nature  que  combineavec  des  bases,  et  notammcnt 
avec  la  chaux,  la  potasse,  la  soude  et  la  magnesie  : 
on  ne  I’obtient  qu’en  combinaison  avec  I’eau.  Dans 
un  grand  etat  de  concentration,  c’est  un  liquide  iii- 
colore,  exlialant  une  odeur  forte,  particuliere,  et 
celle  de  I’acide  nitreux,  lorsqu’il  a ete  expose  a la 
lumiere  ou  qu’il  est  dans  un  flacon  non  rempli ; il  a 
une  saveur  tres-caustique  , et  forme  sur  la  peau  une 
tache  jaune  qui  ne  disparait  qu’avec  la  chute  de  I’e- 
piderme.  Sa  pesanteur  specifique  est  de  1,554.  Ilest 
volatil,  se  decompose  par  la  chaleur  el  par  tous  les 
corps  qui  ont  de  I’afCuite  pour  I’oxygene.  — On  ne 
sait  pasexactement  la  quantite  d’eau  contenue  dans 
I’acide  le  plus  concentre  ; mais  il  renferme  toujours 
14ou  15pour  centigr.  d’eau.  Lorsqii’on  meleune  par- 
tie  d’eau  et  deux  parties  d’acide  nitrique  concen- 
trees,la  temperature  s’eleve  de  40“  a 46“  centigr.; 
en  ajoutant  une  plus  grande  quantite  d’eau,  la  tem- 
perature baisse.  Dans  ces  cas  I’acide  se  trouve  affai- 
bli , mais  pent  etre  ramene  a son  degre  primitif  de 
concentration  par  la  chaleur. 

1“  Effels  Iherapeulhiques  de  I’acide  nitrique.  — 
Les  vapeurs  d’acide  nitrique  ont  ete  proposees  par 
Smith  {fumigations  de  Smith)  comme  moyen  de  des- 
infection.  Pour  desinfecler  un  espace  de  dix  pieds 
cubes,  on  prend  : nitrate  de  potasse  pur,  16  gram- 
mes; acide  sulfurique,  16  gram. ; eau,  8 gram.  Ou 
mele  I’eau  a I’acide,  et  quand  le  melange  est  mode- 
rement  chaud,  on  place  le  vase  sur  des  cendres 
chaudes,  et  Ton  y verse  un  peu  de  nitre.  Des  que  le 
degagement  des  vapeurs  nitreuses  cesse  , on  ajoute 
une  nouvelle  quantite  de  nitre,  et  ainsi  de  suite  jus- 
qu’a ce  que  tout  le  nitre  ait  ete  detruit.  Le  produit 
de  cette  decomposition  est  un  melange  de  vapeurs 
d’acide  nitrique  et  d’acide  hyponitrique.  Ces  va- 
peurs , experimentees  principalement  par  Menziel , 
ont  ete  souvent  employees  avec  un  succes  apparent ; 
mais  on  leur  prefere  generalement  celles  de  chlore 
( Voy.  Desunfection  ). 

On  se  sert  peu  de  Tacide  nitrique  concentre  comme 
caustique.  Laisse  en  contact  avec  la  peau  ou  une 
membrane  muqueuse  , il  produit  un  escarre  d’autant 
plus  profonde  que  le  contact  a ete  plus  prolonge. 
Lorsqu’on  Tapplique  legerement  a la  surface  d’une 
plaie  ou  d’une  membrane  muqueuse  , il  se  forme , 
par  la  coagulation  immediate  de  Talbumine,  une 
petite  escarre  superficielle , assez  semblable  a celle 
que  produit  le  nitrate  d’argent,  et  qui  se  detache  au 
bout  de  peu  de  jours.  L’acide  nitrique  agit,  du  resle, 
a peu  pres  comme  le  nitrate  de  mercure,  auquel  on 
a attribue  , probablement  sans  fondement , une  ac- 
tion speciale  : ons’ensert  quelquefoispourcauteriser 
lesulceres  dela  gorge,  ceux  dunez,  dela  bouche,  de 
Tuterus , pour  detruire  les  verrues,  les  excroissan- 
,ces.  On  s’en  sert  plus  souvent , etendu  d’eau , en  lo- 
tions , pour  exciter,  deterger  les  ulceres  fongueux, 
fetides,  et  pour  detruire  diverscs  eruptions.  La  com- 
position de  cette  lotion  est  de  4 grammes  d’acide 
nitrique  pour  500  gram,  d’eau. 

L’acide  nitrique  est  moins  souvent  que  les  autres 
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acides  evuploye  a I’intcricur;  cependanton  lui  a at- 
Iribue  des  proprietes  speciales  dans  letraitement  de 
ceilaines  affections  cutanees  , telles  que  Tiinpetigo 
etie  psitjriasis,  et  surlout  dans  celui  des  sj  phylides 
( Alyou,  Essai  sur  les  pr’opricles  medicales  de  I’oxy- 
(jene.  Paris,  1797,  in-8‘>).  Sous  le  nomde  Umonade 
nilrique , on  prepare  une  mixture  dans  les  propor- 
tions suivantes  ; acide  nitrique , 4 grammes ; eau 
10  hectogr. ; sirop  de  sucre,  125  grammes.  On  doit 
prendre  cette  limonade  avec  un  chaluineau,  car  elle 
attaque  fortemenl  les  dents.  Alyou,  dans  le  cas  cite, 
en  faisait  prendre  un  demi-\erre  loutes  les  deux 
lieures.  — On  a encore  employe  cette  mixture  dans 
le  traitement  d’un  grand  nombre  de  maladies,  telles 
que  les  fiexres  malignes  ou  petechiales,  les  bilieuses, 
le  scorbut  (Gmelin,  Appar.  med.,  i);  dans  celui 
de  la  jaunisse  inveteree  ( Bateman  et  Hull ) , etc. 
Mais  il  faudrait  un  diagnostic  plus  sur  et  des  obser- 
\ations  plus  precises  pour  appuyer  ces  assertions. 

Sous  le  nom  A’ acide  nitrique alcooUse,  A'alcool  ni- 
trique, A' esprit  de  nitre  dulcifie , on  connaitune  li- 
queur que  Ton  obtient  en  \ersant  peu  a peuune  par- 
tie  d’acide  nitrique  a 34°  sur  trois  parties  d’alcool 
rectifie  a 36°  : par  ce  melange,  on  croyaitseulement 
diminuer  la  force  de  I’acide,  mais  on  n’a  pas  ce  seul 
resultat;  ily  a reaction  chimique  des  elemens  de  ces 
corps,  et  Ton  a une  sorte  d’ether  acide.  Ainsi , dans 
le  premier  moment.  Taction  est  faible  , mais  peu  a 
peu  il  se  fait  de  Tether  nitreux  , des  acides  acelique, 
oxalhydrique  et  oxalique.  La  liqueur  devient  de  plus 
en  plus  odorante,  mais  elle  contient  toujours  un  ex- 
ces  d’acide.  — L’acide  nitrique  alcoolise  est  employe 
en  potion  et  en  tisanne,  a la  dose  de  4 grammes, 
comme  diuretique  : ce  qui  forme  une  boisson 
agreable. 

Beddoes  (Thomas).  Reports  principally  concerning, 
the  effects  of  the  nitrous  acid  in  the  venereal  di- 
sease, etc.  Bristol,  1 797,  in-8°.  — A collection  of  testi- 
monies respecting  the  treatment  of  the  venereal  disease 
by  nitrous  acid.  Ibid.,  1799,  in-8°.  — Communica- 
tions respecting  the  external  and  internal  use  of  ni- 
trous acid,  demonstrating  its  efficaccry  in  every  form 
of  venereal  disease,  and  extending  its  use  to  other 
complaints,  etc.  Ibid.,  1800,  in-4». 

2°  Effets  loxicologiques  de  I’acide  nitrique.  — 
L’acide  nitrique,  par  suite  de  Temploi  frequent  qui 
s’en  fait  dans  les  arts,  est  une  des  substances  qui 
ont  le  plus  donne  lieu  a des  empoisonnemens ; mais 
le  plus  souvent  causes  par  des  suicides  ou  des  acci- 
dens.  Ses  effets  toxiques  ne  different  pas  deceuxdes 
autres  acides  concentres  ( Voy.  Empoisonivement 
et  Poison).  Ainsi,  suixant  qu’il  est  plus  ou  moins 
concentre,  il  exerce  une  action  corrosive  ou  simple- 
ment  irrilante  et  phlegmasique  sur  lestissus  vivans 
avec  lesquels  il  est  en  contact  : de  la,  comme  dans 
les  empoisonnemens  par  les  autres  acides,  les  diffe- 
rens  degres  d’alteration  observes  et  les  symptomes 
plus  ou  moins  intenses  et  varies  qui  sont  la  suite  de 
Tingestion  de  cet  acide  al’interieur,  etqui  dependent 
de  Tinflammation , de  la  cauterisation  et  de  la  per- 
foration des  voies  digestives.  — Lndependamment 


des  phenomenes  qui  sont  communs  aux  autres  aci- 
des corrosifs,  quelques-uns  sont  propres  a Tacide 
nitrique.  Ainsi,  cet  acide  determine  souvent  des  ta- 
ches  jaunatres,  citrines  ou  orangees,  sur  le  menton, 
les  levres  et  les  mains  ; taches  qui , traitees  par  une 
dissolution  de  potasse,  deviennent  d’un  beau  rouge, 
et  decelent  par  la  leurorigine.  Les  rapports  frequens 
qui  ont  lieu  sont  dus  a un  degagement  de  gaz  nitreux 
et  azote,  et  determinent  une  sensation  speciale.  Les 
matieres  vomies  ont  une  odeuretune  saveurparticu- 
liere  tres-sensible  pourle  malade  et  pour  ceux  qui  Ten- 
tourent  ; cette  saveur  et  cette  odeur  persistent  dans 
les  intervalles  des  vomissemens,  et  meme  lorsqu’ils 
ont  cesse  ou  qu’ils  n’onlpas  lieu  par  des  circonstan- 
ces  paiTiculieres.  Le  sentiment  de  froid,  qui  existe 
dans  presque  tous  les  empoisonnemens,  est,  dit-on, 
plus  marque  dans  celui-ci,  et  persistefort  longtemps 
( Tartra ). 

Les  alterations  specialement  delerminees  par  Ta- 
cide nitrique  sont,  1°  une  teinte  blanchatre , et  le 
plus  souvent  jaunatre  de  la  membrane  muqueuse 
quitapisselaboucheetl’oesophage,  et  de  lacouronne 
des  dents ; 2°  une  couche  assez  epaisse  de  matieres 
d’un  jaune  verdatre  a la  surface  interne  de  Testo- 
mac,  du  duodenum  et  du  jejunum  ; neanmoins  , ce 
dernier  caractere  est  loin  d’etre  constant;  car  assez 
souvent  la  rougeur  vive  qui  caracterise  Tinflamma- 
tion des  membranes  de  Testomac  et  des  deux  pre- 
miers intestins  greles  a succede  a la  nuance  jaune 
que  Tacide  nitrique  avait  fait  naitre  dans  les  pre- 
miers momens  de  son  action.  D’ailleurs,  d’autres 
acides,  tels  que  Tacide  sulfurique,  Thydrochlori- 
que,  etc.,  peuvent,  dans  certaines  circonstances , 
teindre  en  jaune  la  membrane  interne  du  duodenum, 
phenomene  qui  depend  de  la  decomposition  de  la 
bile  contenue  dans  cet  intestin , et  de  Tapplication 
de  la  matiere  jaune  qui  fait  partie  de  cette  humeur 
sur  la  surface  interne  du  duodenum.  Du  reste,  ilest 
facile  de  distinguer  ces  taches,  provenant  de  la  co- 
loration de  la  bile,  de  celles  de  Tacide  nitrique  ; les 
premieres , touchees  par  une  dissolution  faible  de 
potasse  caustique,  ne  changentpas;  celles  de  Tacide 
nitrique  prennent  une  couleur  plus  foncee,  et  de- 
viennent jaune-orange. 

Le  traitement  des  empoisonnemens  par  Tacide  ni- 
trique, n’arienqui  lui  soit  special:  dans  les  premiers 
instans,  on  doit  chcrcher  a neutraliser  Tacide  par  la 
magnesie  calcinee,  administree  a la  dose  d’une,  de 
deux  onces  et  plus , dans  de  Teau , ou  bien  par  une 
solution  legere  de  savon,  et  au  defaut  de  ces  sub- 
stances, par  le  sous-carbonatede  magnesie,  par  Teau 
albumineuse,  par  le  lait,  par  des  boissons  mucilagi- 
neuses  abondantes;  puis  on  cherche  a combattre 
Tinflammation  des  voies  digestives  et  ses  suites  par 
les  moyens  appropries. 

Tautrx  (a.  E.).  Essai  sur  V empoisonnement  par 
r acide  7iitrique.  These.  Paris,  an  x (1802),  in-8“. 

R.  D. 

3"  Recherches  medico-legales  sur  V empouo7inement 
par  I’acide  nitrique.  — Les  recherchespeuvent  por- 
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ter,  1“  surle  liquide  dont  partie  a ete  employe  ou 
qui  etait  destine  a I’empoisonnement ; 2“  sur  les 
niatieres  vomies  ou  trouvees  dans  le  canal  digestif. 

A.  L’acide  nitrique  concentre,  que  Ton  trouve 
dans  le  commerce  est  liquide,  blanc , jaunalre  ou 
jaune,  doue  d’une  odeur  particuliereet  d’une  saveur 
caustique.  II  agit  avec  beaucoup  d’energie  sur  I’eau 
de  tournesol.  Le  cuiyre,  le  fer,  lezinc  etle  charbon 
pulverise  le  decoinposent  sur-le-champ  en  totalite 
ou  en  partie,  s’emparent  d’une  portion  de  son  oxy- 
gene  , et  le  font  passer  a I’etat  de  gaz  bi-oxyde  d’a- 
zote,  qui  se  degage,  s’unit  a I’oxygene  de  I’air,  et  se 
transforme  en  gaz  acide  niireux  orange  ou  rouge 
( vapeurs  rutilanles  ).  Cette  experience  ne  reussit 
bien  avec  le  charbon  qu’autant  que  Ton  chauffe  un 
peu  le  melange.  L’acide  nitrique  concentre  jaunit  la 
peauet  toutesles  substances  animates,  meme  a froid. 

B.  Si  I’acide  nitrique , au  lieu  d’etre  concentre , 
etait  assez  affaibli  pour  ne  pas  presenter  les  proprie- 
tes  que  nous  venons  d’enumerer,  il  faudrait  le  chauf- 
fer avec  un  peu  de  bleu  de  composition  ( sulfate  d’in- 
digo),  et  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique;  la 
liqueur  ne  tarderait  pas  a etre  decoloree  ; loutefois, 
comme  ce  caractere  appartient  egalemenl  auxacides 
chloreux  et  iodeux  affaiblis,  on  devrait,  pour  etre 
certain  que  la  liqueur  contient  de  I’acide  nitrique, 
saturer  cette  liqueur  avecde  la  potasse  pure,  etfaire 
evaporer  jusqu’a  siccite  ; si  le  produil  etait  du nitrate 
de  potasse,  nul  doute  que  I’acide  dont  on  cherche  a 
connaitre  la  nature , ne  fut  I’acide  nitrique  ( voyez 
les  Caracleres  du  nitrate  de  Potasse  ). 

C.  Dansle  cas  ou  I’acide  nitrique  auraiteleuni  au 
vin  ou  au  vinaigre,  on  en  demontrerait  la  presence 
par  les  reactifs  qui  seront  indiques  aux  articles  vin 
et  vinaigre  [relates. 

D.  Si  I’acide  dont  nous  parlous  faisait  partie  des 
matieres  vomies,  ou  de  celles  que  Ton  trouve  dans 
le  canal  digestif  apres  la  mort  des  individus , on 
chercherait  d’abord  s’iln’existe  point  dans  la  portion 
liquide  de  ces  matieres  ; pour  cela , on  decanterait 
celle-ci , ou  bien  on  exprimerait  la  masse  dans  un 
linge  blanc  , et  on  essayerait  le  liquide  par  I’eau  de 
tournesol,  la  tournure  de  cuivre  et  la  potasse  causti- 
que. En  supposant  que  ces  essais  fussentinfructueux 
pour  decouvrir  I’acide  nitrique  qui  aurait-ete  affaibli 
par  les  liquides  avec  lesquels  il  serait  mele,  on  le 
concentrerait , puis  on  le  distillerait  sur  du  cuivre 
metallique  dans  une  cornue  a laquelle  on  adapterait 
un  recipient  ; on  obtiendrait  ou  bout  d’un  certain 
temps,  dans  celui-ci , un  melange  d’acide  nitreux  et 
d’acide  nitrique , facilement  reconnaissable  a I’aide 
du  cuivre ; d’ailleurs  ; I'appareil  aurait  ete  colore 
en  jaune-orange  par  la  vapeur  nitreuse  a une  cer- 
taine  epoque  de  I’operation. 

E.  Admettons  que  la  portion  liquide  de  ces  matie- 
res n’ait  fourni  aucun  resullat  satisfaisant ; ilfaudra 
recueillir  attenlivement  toutes  les  parties  solides, 
ainsi  que  les  portions  des  tissus  du  canal  digestif, 
qui  presenteraientune  coulcur  jaune  ou  qui  seraient 
enOammees,  et  les  metlre  en  contact,  ala  tempe- 
rature ordinaire,  avec  une  dissolution  de  bi-carbo- 
nate de  potasse.  L’acide  nitrique  qui  se  trouvera  a 


la  surface  de  ces  matieres  ne  tardera  pas  a degager 
I’acide  carbonique  du  bi-carbonate,  et  a former  du 
nitrate  de  potasse.  En  filtrant  la  liqueur  au  bout  d’un 
quart  d’heure  de  contact,  et  en  la  faisant  evaporer 
a une  douce  chaleur,  on  obtiendra  une  masse  cris- 
talline  dans  laquelle  il  sera  facile  de  demontrer  la 
presence  du  nitrate  de  potasse,  et  par  consequent  de 
I’acjde  nitrique,  au  moyen  des  charbons  ardens,  de 
I’acide  sulfurique  concentre , de  cet  acide  etendu 
d’un  peu  d’eau  et  du  cuivre  metallique,  et  enfin  , a 
I’aide  d’un  melange  d’acide  sulfurique  et  de  narco- 
tine qui  acquierra  une  couleur  rouge  de  sang  des  qu’il 
sera  en  contact  avec  la  plus  minime  portion  de  ni- 
trate de  potasse.  Si,  au  lieu  de  bi-carbonate  de  po- 
tasse, on  employait  du  carbonate,  on  dissoudrait 
beaucoup  de  matiere  animate  qui  se  trouverait  me- 
lee avec  le  nitrate  de  potasse , et  qui  compliquerait 
les  resultats.  Si  le  medecin  n’avait  pas  a sa  disposi- 
tion du  bi-carbonate  de  potasse,  il  ferait  bouillir  les 
matieres  suspectes  avec  de  I’eau  et  du  carbonate  de 
chaux  pur  et  en  poudre;  il  obtiendrait  au  bout  de 
quelques  minutes  du  nitrate  de  chaux  soluble,  s’il 
y avail  de  I’acide  nitrique  a la  surface  de  ces  par- 
ties : il  sufQrait  alors  de  fillrer  la  liqueur  et  de  la 
trailer  par  la  potasse  pour  transformer  le  nitrate  de 
chaux  en  nitrate  de  potasse,  que  Ton  reconnaitrait, 
comme  il  vient  d’etre  dit,  apres  I’avoir  evapore  jus- 
qu’a siccite. 

Guerin  avail  propose,  dans  un  Memoire  adresse  a 
I’Academie  de  medecine,  un  precede  qui  differe  du 
precedent : on  soumet  a I’ebullition,  avec  de  I’eauet 
tie  la  limaille  de  fer,  toutes  les  portions  jaunes ; si  la 
matiere  suspecte  contient  de  I’acide  nitrique,  il  se 
degage  du  gaz  nitreux  ( bi-oxyde  d’azote  ) , qui  de- 
vient  acide  nitreux  rougeatre  avec  le  contact  de  fair. 
Nous  avons  souvent  repete  cette  experience,  et  nous 
n’avons  obtenu  de  gaz  nitreux  que  dans  les  cas  ouil 
y avail  une  quantile  notable  d’acide  nitrique  libre 
a la  surface  de  la  portion  jaunie.  Lorsque  la  matiere 
avail  ete  lavee  au  point  de  ne  retenir  que  fort  peu 
d’acide , il  nous  a ete  impossible  d’en  demontrer 
I’existence  par  ce  moyen,  tandis  qu’il  etait  aise  de 
le  decouvrir  a I’aide  du  bi-carbonale  de  potasse  ou 
du  carbonate  de  chaux.  Les  laches  jaunes  que  I’on 
trouve  dans  le  canal  digestif  des  individus  qui  ont 
eteempoisonnesparl’acide  nitrique,  contiennent  tou- 
jours,  avant  d’avoir  ete  lavees , une  assez  grande 
quantite  d’acide  libre  pour  pouvoir  etre  reconnu  a 
I’aide  du  precede  que  nous  conseillons. 

F.  On  pent  demontrer  la  presence  de  I’acide  ni- 
trique plusieurs  mois  apres  la  mort.  Voy.  mon 
Traite  des  exhumations  juridiques. 

Il  peut  se  presenter  le  cas  oii  Ton  aurait  a deter- 
miner Taction  de  Tacide  nitrique  dans  le  canal  di- 
gestif apres  la  mort  de  Tindividu.  — Si  Ton  injecte 
dans  Tintestin  rectum  d’un  individu  qui  vient  d’ex- 
pirer  demi-once  d’acide  nitrique  du  commerce,  et 
qu’on  ouvre  le  cadavre  au  bout  de  vingt-quatre  heu- 
res,  on  observe  que  toutes  les  luniques  dela  portion 
(Je  Tintestin  qui  a ete  en  contact  avec  Tacide  sont 
d’un  beau  jaune;  la  membrane  muqueuse  est  quel- 
quefois  detruile,  el  transform eeen  flocons  d’un  jaune 
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serin  qui  ont  I’aspect  graisseux  : du  reste  on  ne  re- 
marque  aucune  trace  de  roitgeur  nid’ inflammation. 
Si  I’acide  sejourne  plus  longtemps  dans  le  canal  di- 
gestif, I’alteration  est  portee  beaucoup  plus  loin , car 
I’intestin  se  reduit  sous  les  doigts  en  une  espece 
de  pate  grasse  d’un  tres-beau  jaune.  L’action  de  I’a- 
cide  nitrique  sur  le  canal  digestif,  apres  la  mort,  est 
done  enlieremeut  chimique,  et  les  alterations  de 
tissu  qu’il  determine  ne  sauraient  etre  confondues 
avec  celles  qui  sont  le  resultat  de  I’ingestion  de  cet 
acide  pendant  la  vie.  Okfila. 

*NOIX  DE  GALLE.  Galla.  On  designepar ce nom 
ct  plus  souvent  encore  par  celui  de  galle  des  ex- 
croissances  formees  sur  differens  vegetaux  a la  suite 
de  la  piqure  de  certains  insectes  du  genre  cynips , 
lesquelles  sont  employees  dans  les  arts.  Leur  com- 
position chimique  est  bien  connue  : elles  sont  for- 
mees d’acide  gallique  auquel  elles  donnent  son 
nom , et  de  tannin  , substances  qui , d’ailleurs , se 
rencontrent  eii  aussi  grande  proportion  dans  une 
foule  d’aulres  yegetaux.  Onayoulu  faire  figurer  les 
noixde  galle  enmedecine  ; et  e’est  parmi  les  astrin- 
gens  qu’elles  ont  pris  leur  place ; aussi  est-ce  au 
mot  ASTRiNGENS  que  nous  renvoyons  pour  I’exposi- 
tion  de  leurs  proprietes,  et  pourl’indication  des  ma- 
ladies centre  lesquelles  elles  ontete  conseillees. 

Quant  a I’acide  gallique  qu’nn  en  extrait , il  a ete 
employe  isolement  par  quelques  medecins  : nous 
deyons  , en  consequence , nous  en  occuper  ici  , 
laissant  de  cote  le  tannin  qui  aura  son  article  a part. 
C’est  un  des  acides  yegelaux  les  plus  faibles,  il  est 
d’une  sayeur  acide , faible  et  un  peu  sucree,  sans 
odeur,  sans  couleur;_se  dissoutbien  dans  I’eau  , dans 
I’alcool  et  dans  Tether,  et  crislallise  en  aiguilles  blan- 
ches. Sa  propriety  deprecipiter  enhleu  ou  en  noirles 
sels  de  fer , le  rend  precieux  dans  Tindustrie  et  pent 
etre  utilisee  par  la  medecine  legale.  Pour  Tusage 
medical , il  ne  presente  pas  d’application  particu- 
liere,  bien  qu’oh  Tait  donne  a Tinterieur  jusqu’a 
la  dose  de  trente-six  grains.  Il  n’a  pas  presente  d’ef- 
fets  dangereux ; mais  il  n’a  pas  montre  non  plus 
d’efficacite  reelle  contre  le  yer  solitaire , a la  des- 
truction duquel  on  Tavait  cru  propre,  parce  qu’il 
figure  en  assez  grande  proportion  dans  Tecorce  de 
racine  de  grenadier  ou  il  se  trouye  combine  ayec  le 
tannin.  D’ailleurs  ces  experiences , entreprises  d’a- 
pres  une  theorie  peu  raisonnee,  n’ont  pas  eu  de 
suite.  F.  Ratier. 

NOIX  VOMIQUE.  — Foj/ex  Strychnos. 

NOSOLOGIE,  NOSOGRAPHIE.  F.  Pathologie. 

NOSTALGIE.  — 3fot  derive  de  voG'To^,  r6tour  , 
el  a>-/(35,  doulcur,  souffrance;  souffrance  morale, 
chagrin,  ennui,  trislesse,  desespoir  meme,  causes  par 
Tabsence  du  pays  natal,  et  le  yif  desir  d’y  retourner. 
La  nostalgic  n’est  point  une  maladie  qu’on  puisse 
decrire,  mais  seulemenl  une  cause  d’affections  di- 
verses  dont  le  Irailement  pent  meme  etre  indepen- 
dant de  la  circonslance  qui  leur  a donne  naissance. 
La  nostalgic  est  primitiyement  un  etat  moral  peni- 


ble , dont  les  effets  fdcheux  peuvent  disparaitre  par 
le  retour  au  pays  ou  par  Tespoir  seul  de  le  revoir , 
par  la  distraction,  Toccupation,  etc.  La  meme  chose 
a lieu  pour  toutes  les  af^ctions  morales  tristes,  le 
chagrin  cesse  avec  la  cause  qui  le  fait  naitre.  Mais 
siTetat  nostalgique,  comme  toutes  les  autres  causes 
morales,  donne  lieu  a des  phlegmasies , a des  ne- 
yroses,  etc.,ou  doit  appliquer  a ces  maladies  le  trai- 
tement  qui  leur  cony  lent,  en  ayant  soin  de  tacher 
d’agirautant  que  possible  sur  le  moral  des  malades. 

* Georget. 

Un  grand  nornbre  de  dissertations  .sur  ce  sujet  se 
trouvent  dans  les  collections  de  theses  des  universities 
eldesfacultds.  Nous  ne  croyons  pas  utile  de  les  citer  ici. 

* NOSTALGIE.  s.  i.  Nostalgia , de  voffro;,  retour, 
et  alyoi,  douleur,  tristesse.  Melancolie  produite  par 
Teloignement  du  pays  natal,  par  le  desir  irresistible 
et  incessant  d’y  retourner. 

Affection  trop  repandue  , et  qui  fut  trop  souyent 
meurtriere  dans  les  armees , la  nostalgic  s’empare 
d’autantplus  facilement  des  hommes  nouvellement 
sortis  du  sein  de  leur  famille,  qu’ils  se  trouvent  pla- 
ces dans  un  monde  plus  different  de  celui  qu’ils  ont 
quitte  , et  soumis  a des  occupations,  a des  devoirs, 
a une  discipline  qui  contrastent  davantage  ayec  Tin- 
dependance  et  la  douceur  de  leur  vie  anterieure. 
On  a remarque  qire  le  nial  du  pays,  ou  la  nostalgic, 
s’empare  avec  une  grande  facilite  des  Suisses  , des 
Rretons,  des  paysans  de  Touest  de  la  France,  de 
tons  les  hommes  sprtis  de  solitudes  ou  de  monta- 
gnes,  ou  leur  existence  s’ecoulait  paisible,  sans 
assujettissement  de  convention,  etau  milieu  des  re- 
lations restreintes,  mais  affectueuses  de  laparente' 
et  du  yoisinage.  L’habitant  des  grandes  villes,  le 
jeune  soldat  sorti  de  la  capitale,  connaissent  rare- 
ment  la  nostalgie  : accoutumes  a des  sensations  va- 
riees,  ayant  deja  ete  froisses  par  les  accidens  de  la 
vie  sociale,  aucune  situation  ne  leur  parait  etrange, 
et  a quelque  rigoureuse  discipline  qu’ils  soient  as- 
treints , leur  esprit  y a ete  prepare  par  le  spectacle 
de  travaux  plus  rudes  encore  a accomplir,  de  pri- 
vations plus  rigoureuses  a surmonter.  La  culture  de 
I’esprit  n’est  pas  une  circonstance  qui  preserve 
constamment  de  la  nostalgie , car  on  a vu  cette  af- 
fection s’emparer  de  jeunes  gens  dont  Teducation 
ne  laissait  rien  a desirer.  Mais , en  general , le  per- 
fectionnement  des  facultes  intellecluelles,  par  cela 
meme  qu’il  permet  a Thomme  de  mieux  apprecier 
sa  position , et  de  se  creer  au  besoin  des  motifs  de 
consolation  ou  d’esperance  , donne  moins  d’empire 
au  souvenir  du  sol  natal.  Si  la  nostalgie  se  manifeste 
alors , c’est  presque  toujours  chez  les  hommes 
dont  Teducation  entiere  s’estfaite  sous  le  toit  pater- 
nel , au  sein  de  Iji  famille,  et  qui  ont  ainsi  con- 
tracts le  besoin  de  relations  intimes,  dont  ils  n’ont 
jamais  ete  prives. 

Plus  la  situation  des  jeunes  sujets  eloignes  du  foyer 
domestique  est  penible  , plus  le  regret  de  ce  foyer 
tend  a se  developper , et  plus  aussi  la  nostalgie  se 
montre  imminente.  On  a remarque  que  les  habilans 
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lie  nos  departemens , qui  se  rendeiit  a Paris , pour 
s’y  youer  a la  domesticite,  y deyiennent  d’autant 
plus  facilement  iiostalgiques , qu’ils  tombent  d’a- 
bord  entre  les  mains  de  maitres  plus  exigeans , plus 
durs,  plus  minutieux  dans  I’execulion  des  details 
du  service.  A I’armee,  on  observe  souvent  des  dif- 
ferences Ires-sensibles  entre  le  nombre  des  nostal- 
giques  fournis  par  divers  regimens,  bien  que  recru- 
tes  dans  les  memes  localites.  Dans  les  uns,  des  chefs 
doux , bienveillans , attenfifs  a s’emparer  de  I’esprit 
des  jeunes  soldats , les  habituent  graduellement  et 
avec  les  menagemens  convenables  aux  fatigues  el  a 
la  contrainle  de  leur  profession  nouvelle , dans 
d’autres,  au  contraire,  une  rigueur  inflexible,  un 
commandement  rude,  un  meprjs  liautement  et  cons- 
tamment  exprime  des  affeclfons  de  la  famille,  re- 
poussent  la  confiance,  fletrissent  les  ames,  et  par  une 
comparaison  impossible  a empecher , font  naitre  ce 
regret  de  relations  plus  douces  , et  la  haine  d’un 
esclavage  que  lejeune  homme  pense  alors  etre  sans 
compensation. 

Dans  la  prosperite  des  affaires  civiles,  au  milieu 
du  triomphe  des  armes,  durant  les  navigations  beu- 
reuses  et  faciles , la  nostalgie  se  montre  rarement. 
’Les  plus  anciens  font  partager  aux  plus  jeunes  la 
joie  des  succes  obtenus,  et  leur  promettent  des 
jouissances  nouvelleset  sans  fin,  la  gaiete  et  I’espe- 
rance  font  oublier  et  le  toit  cbampelre,  et  la  mere 
indulgente,  et  la  soeur  affeclueuse , et  meme  la 
maitresse,  qui  donnait  ou  promettait  le  bonheur. 
Mais  que  la  fortune  deploie  ses  rigueurs , que  la 
misere  se  montre , que  des  defaites  abattent  le  cou- 
rage , que  de  longues  et  penibles  retraites  apparais- 
sent  avec  leur  cortege  d’alarmes,  de  fatigues,  de 
privations,  d’incertilude  del’avenir;  que  des  voyages 
interminables , dans  des  climats  inconnus,  humides 
ou  glares,  fassent  incessamment  renaitre  les  perils 
et  fletrissent  fame  : dans  toutes  ces  circonstances, 
I’imagination  se  reportera  vers  des  temps  meil- 
leurs,  vers  des  situations  plus  heureuses;  le  fan- 
tome  du  pays  natal,  avec  ses  charmes,  ses  jouis- 
sance?^,  sa  securite,  s’elevera  devant  le  jeune 
homme  afflige,  et  la  nostalgie  se  saisira  de  saproie. 
C’est  ainsi  que  ces  soldats  immortels  de  Tarmee 
d’Egypte  virent  apres  Saint-Jean-d’Acre , et  au  mi- 
lieu des  horreurs  de  la  peste,  le  regret  de  la  patrie 
hater  les  ravages  d'un  mal  trop  souvent  funeste. 
Nous  avons  vu  succomber  au  desespoir  nostalgique, 
autant  peut-eti  e qu’a  la  fatigue  et  aux  privations , 
une  foulede  jeunes  hommesde  la  plus  brillante  espe- 
ranee,  dont  nos  succes  avaient  d’abord  soutenu  le 
I moral , et  qui  ne  purent  resister  aux  sentimens 
de  regret  provoques  par  nos  derniers  desastres.  Tons 
les  navigateurs  ont  note  I’influence  exercee  sur  les 
equipages  par  les  vicissitudes  heureuses  ou  con- 
traires  des  voyages  de  longue  duree. 

Enfm,  la  maladie,  commelesrevers  etla  tristesse, 
vient  frequemment  provoquer  la  nostalgie  chez  le 
soldat  ou  le  marin  qui  semblait  y etre  le  moins  dis- 
pose. Soumis  a des  soins  plus  reguliers,  plus  metho- 
diques,  mais  qui  semblent  moins  affectueux  et  moins 
tendres  que  ceux  de  la  famille,  I’homme  affaibli 


reporte  encore  sa  pensee  vers  des  lieux  et  des  per- 
sonnesqui  lui  sent  chers;  il  deplore  leur  eloignement, 
il  redoule  de  ne  les  plus  revoir,  et  ces  sentimens 
s’ajoutant  a son  mal  primitif,  I’aggravent  et  font 
naitre  des  dangers  qui  sans  eux  n’auraient  pas 
existe. 

Ajoutons  que  la  nostalgie  est  rare  parmi  les  hom- 
mes  ages,  qui  ont  ete  longtemps  le  jouet  des  eve- 
nemens  et  de  la  fortune  : elle  sevit  specialement  sur 
les  jeunes  sujets  dont  Tame  est  encore  neuve,  etle 
coeur  vierge  d’impressions  peniblement  senties.  Elle 
se  manifeste  plus  souvent  qu’on  ne  I’a  dit  chez  les 
jeunes  lilies , surtout  chez  celles  qui  quillent  des 
campagnes  reculees  et  paisibles  pour  venir  servir 
dans  les  grandes  villes  , et  si  le  contraire  a pu  sem- 
bler  exister,  c’est  que  les  femmes  se  deplacent  ge- 
neralement  moins  que  les  hommes,  et  qu’elles 
sont  soumises  a des  modes  d’existence  bien  moins 
varies  et  moins  difficiles. 

Les  premiers  phenomenes  qui  indiquenta  I’obser- 
vateur  I’invasion  de  la  nostalgie,  consistent  dans 
une  reserve  inaccoulumee  que  manifeste  le  malade, 
dans  de  la  ti^deur  et  du  degout  pour  les  occupa- 
tions auxquelles  il  se  livrait  auparavant  avec  plaisir, 
dans  un  etat  habituel  de  distractions,  qui  devient 
chaque  jour  plus  prononce.  Une  tristesse  incessam- 
ment croissanle  nait  du  regret  d’etre  eloigne  des 
lieux  oil  I’imagination  exallee  se  reporte  sans  rela- 
che,  et  de  la  crainle  de  ne  plus  pouvoir  y retourner. 
Cette  crainte,  quelque  peu  fondeequ’elle  puisse  etre 
d’ailleurs,  se  transforme  bientot,  sous  I’influence 
d’une  preocupation  invincible,  en  une  certitude 
accablante , en  une  sensation  douloureuse , qui  re- 
tentit  vers  les  principaux  visceres,  et  trouble  gra- 
duellement  leurs  functions.  Les  plaisirs  et  les  dis- 
tractions de  la  jeunesse , la  societe  de  ses  amis  et 
de  ses  camaradesles  plus  chers,  n’ontplus  d’attrait 
pour  le  malade.  11  fuit  tout  ce  qui  pourrait  mettre 
obstacle  a la  direction  que  son  esprit  a prise.  Sous 
I'influence  de  cette  obsession,  la  tete  devient  chaude, 
souvent  douloureuse ; les  yeux  sont  ternes , enfon- 
ces,  brillant  d’un  feu  sombre,  les  traits  du  visage 
sont  affaisses,  les  mouvemens  musculaires  sontlents 
et  comme  sans  but ; la  respiration  est  irreguliere , 
entrecoupee  de  soupirs  sans  motifs  apparens  ; la  di- 
gestion ne  s’opere  qu’avec  difficulte,  I’appetit  se 
perd,  le  corps  maigrit , se  decolore,  et  s’affaiblit  de 
plus  en  plus. 

A mesure  qiie  cette  deterioration  physique  fait 
des  progr^ , le  cerveau  concentre  ses  forces , avec 
une  perseverance  toujours  croissante , sur  une  serie 
exclusive  d’idees;  le  malade  recherche  la  solitude, 
pendant  la  duree  de  laquelle  il  peut  caresser  sans 
obstacle  sa  chimere  favorite  et  nourrir  sa  douleur; 
^et  plus  tard,  lorsque  la  debilite  des  actions  orga- 
niques  lui  a rendu  le  mouvement  penible , il  se  tient 
a I’ecart,  absorbe  par  sa  pensee  funeste,  dans  un 
repos  qui  favorise  encore  e.t  la  toute-puissance  de 
cette  pensee , et  les  progres  de  la  degradation  orga- 
nique  qu’elle  a deja  provoquee. 

Chez  quelques  sujets , la  nostalgie  se  developpe 
d’une  maniere  brusque  et  suit  une  marche  rapide. 
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L’excitation  cerebiale  atteint  au  degre  de  I’inflam- 
mation.  La  chaleur  frontale  , la  cephalalgie , I’acce- 
leration  dupouls,  Texaltalion  des  idees,  le  desordre 
des  mouvemens  musculaires  sent  portes  tres-loin ; 
des  phenomenes  de  somnambulisme  et  d’alienation 
-se  manifestent  quelquefois.  Ces  accidens  persistent 
pendant  un  temps  plus  on  nioins  long,  et  constituent 
une  periode  d’excitation  d’autant  moins  durable 
qu’elle  est  plus  violente , et  a laquelle  succedeut 
I’affaisseinent  de  la  plupart  des  actions  cerebrates  , 
la  tendance  au  repos  et  un  collapsus  profond.  Cette 
sorte  de  nostalgie  suraigue  a ete  plusieurs  fois  ob- 
servee,  et  exaclcment  decrite  par  M.  Larrey;  elle 
pent  enlrainer  la  luort  en  un  petit  nombre  de  se- 
maines. 

La  complication  qui  resulte  de  I’invasion  de  la 
nostalgie  est,  dans  toutes  les  maladies,  un  fait  tres- 
grave.  Non-seulement  elle  augmente  I’intensite  des 
symptdmes  d’excitalion  febrile,  et  d’agitation  ner- 
veuse,  mais  elle  s’opposea  I’apparition  , ainsi  qu’aux 
progres  de  la  convalescence  , et  perpelue  un  elat  de 
faiblesse  et  de  concentration  des  actions  organiques, 
qui  ne  tarde  pas  ordinairement  a devenir  funeste. 
D’ailleurs , meme  tristesse , meme  penchant  pour 
la  solitude  et  le  repos,  meme  absorption  des  facul- 
tes  intellectuelles  dans  ces  cas  que  dans  les  pi  ecedens. 

II  est  assez  commun  que  les  nostalgiques  aient 
une  sorte  de  honte  de  leur  etat,  et  qu’ils  fassent  de 
violens  efforts  pour  le  combattre  ou  pour  le  dissi- 
muler;  mais  il  n’est  pas  moins  frequent  non  plus 
que  des  hommes  feignent  la  nostalgie , dans  le  but 
de  se  faire  liberer  du  service , ou  du  moins  de  se 
faire  renvoyer  chez  eux  pourun  temps  variable. 

Le  nostalgique  veritable , alors  meme  qu’il  dissi- 
mule  avec  le  plus  de  soin  le  veritable  etat  de  sou 
esprit,  est  reconnaissable , non-seulement  a la  tris- 
tesse , a la  morosite,  au  penchant  pour  la  solitude, 
dont  il  a ete  parle  plus  haul,  mais  surtout  a une 
paleurhabituelle,  a une  maigreurqui  faitde  constans 
progres , a la  chaleur  ordinaire  du  front , a la  ddbi- 
lite  qui  se  trahit  de  toutes  parts.  Ces  effets  ne  sau- 
raient  etre  feints.  Souvent , durant  le  sommeil , le 
nostalgique  nomme  ou  appelle  les  objets  speciaux 
de  ses  regrets  , enfin , lorsque , dans  quelques  entre- 
tiens , on  fait  allusion  au  pays  du  malade  ou  a sa 
famille,  il  est  rare  , si  bien  sur  ses  gardes  qu’il  se 
tienne,  que  Ton  ne  voie  pas  son  visage  se  colorer 
tout  a coup , ses  yeux  s’animer  et  briller , tous  ses 
traits,  toutson  corps  s’emouvoir  et  temoigner  ainsi 
de  I’impression  profonde  que  le  systeme  encepha- 
lique  a regue.  Cette  epreuve  n’a  peut-etre  jamais 
trompe  le  medecin  habitue  a scruter  les  sensations 
inlimes  et  les  pensees  cachees  des  hommes  confies 
a ses  soins. 

Parreciprocile,  malgre une  tristesse  feinte,  malgre 
un  isolement  qu’il  cherche  quelquefois  a rendre  aussi 
complet  que  possible , malgre  toutes  les  suggestions 
de  I’esprit  de  ruse , I5  faux  nostalgique  se  decele 
constamment  par  le  bon  etat  des  fonctions,  par  le 
maintien  des  forces  musculaires , par  le  calme  im- 
perturbable du  pouls,  parl’absence  de  toute  chaleur 
jnsolile  au  front,  par  la  coloration  normale  du  vi- 


sage , enfin  par  I’absence  de  toute  emotion  subite  et 
inimitable , que  la  plus  faible  allusion  au  pays  natal 
determine  chez  le  veritable  malade.  Il  est  a remar- 
quer , d’ailleurs,  que  presque  toujours,  redoutant 
sans  doute  que  I’idee  de  la  nostalgie  ne  se  presente 
pas  a I’esprit , celui  qui  veut  tromper  se  hate  de 
mettre  le  medecin  sur  la  voie,  et  de  lui  exprimer 
prematurement  le  desir  de  revoir  son  village  et  sa 
famille. 

La  nostalgie , quant  a sa  cause  prochaine , consiste 
manifestement  en  une  excitation  encephalique  per- 
severante,  qui  reagit  successivement  sur  les  prin- 
cipaux  visceres , trouble  leurs  fonctions , et  pent 
amener  la  mort,  suivant  le  meme  mecanisme  que 
toutes  les  irritations  internes  chroniques.  Tantot, 
en  effet,  une  encephalile  aigue  s’erapare  du  nostal- 
gique, et  fait  passer  I’excitation  fonctionnelle  du 
cerveau  a I’etat  inflammatoire : le  delire  fait  alors 
connaitre  la  cause  du  mal  par  la  serie  constante  des 
objets  sur  lesquels  il  porte  : tantot  les  visceres,  et 
specialement  ceux  de  la  dige^stion,  syrapathiquement 
excites,  s’irrilent  avec  plus  ou  moins  de  force,  et 
une  gastro-interite  complique  et  aggrave  la  nostal- 
gie, dont  elle  hale  la  terminaison  funeste.  Enfin, 
dans  d’aulres  cas,  les  nostalgiques,  graduellement 
epuises,  ayant  la  peau  brulante,  le  pouls  mobile, 
nerveux,  inegal,  la  respiration  difficile,  la  digestion 
impossible . succombent  dans  I’etat  de  raarasme  et 
avec  tous  les  symptdmes  des  fievres  hectiques  ner- 
veuses. 

Les  autopsies  cadaveriques  ont  presque  toujours 
fait  decouvrir,  a la  suite  de  la  nostalgie,  des  traces 
manifestes  d’irritation  a la  partie  anterieure  et  su- 
perieure  du  cerveau,  et  plus  specialement  encore 
dans  la  pie-mere  et  Taracbnoide  qui  les  recouvrent,. 
Telles  sontles  injections  et  les  engorgemens  vascu- 
laires  de  ces  parties,  I’epanchement  d’une  lymphe 
opaline  entre  les  mailles  du  reseau  membraneux, 
des  nuances  plus  ou  moins  manifestes  d’induration 
ou  de  ramollissement  de  la  substance  encephalique, 
de  la  seriosite  accumulee  dans  les  ventricules  late- 
raux , etc.  Ces  lesions  sont  a peu  pres  constantes. 
Les  autres  visceres,  comme  le  tube  digestif,  le  pou- 
mon  , le  coeur  el  leurs  annexes  sont  au  contraire  le 
siege  de  desordres  variables,  plusou  moins  profonds, 
selon  que  les  sympathies  morbides  dirigeaient,  pen- 
dant la  vie , plus  particulierement  leur  influence 
sur  un  d’enlre  eux  que  sur  les  autres. 

La  nostalgie  n’est  pas  une  maladie  qui  obeisse 
facilement  a la  puissance  de  la  matiere  medicale, 
et  se  guerisse  par  les  recettes  de  la  pharmarcie.  C’est 
une  medecine  plus  simple  et  plus  elevee  qu’il  faut 
en  general  lui  opposer. 

Etd’abord,  on  pent  la  prevenir,  ou  du  moins  di- 
minuer  la  violence  de  ses  ravages  parmi  les  mili- 
laires , les  marins,  les  hommes  de  service,  en  les 
traitant  avec  douceur,  avec  amenite , en  leur  offrant 
pour  ainsi  dire,  une  famille  nouvelle  en  compensa- 
tion de  celle  qu’ils  ontquitlee.  Du  travail  sansexces, 
des  exercices  sans  fatigue  porteetroploin,  sonthliles 
pour  donner  aux  mouvemens  organiques  une  salu- 
taire  direction , pour  empecher  les  pensees  oisives 
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d’errer  a I’aventure,  et  de  se  porter  avec  regret  sur 
les  objets  absens.  Durant  les  longues  heures  d’inac- 
tivite  des  garnisons,  et  surtout  de  la  vie  maritime, 
les  chefs  des  corps  ont  toujours  obtenu  de  grands 
avantages  de  la  musique , de  la  danse , des  jeux  gym- 
nastiques,  qui  retrempent  le  moral  des  jeunes  sol- 
dats,  les  fortifient,  les  unissent  a leurs  camarades 
et  developpent  des  series  d’idees  opposees  a celles 
qui  constituent  la  nostalgic. 

Lorsque  cette  affection  deplorable  debute  chez 
un  hommesain  et  que  ses  premiers  symptomesappa- 
raisscnt,  il  estpermis,  enbeaucoupdecirconstances, 
d’esperer  de  la  guerir.  II  convient  de  redoubler  de 
douceur,  de  soins  et  d’egards  en  faveur  du  jeune 
nostalgique.  Loin  d’eviter  d’appeler  sou  attention 
sur  la  cause  de  ses  regrets,  loin  surtout  d’y  faire  de 
railleuses  allusions , il  est  utile  de  Ten  entretenir , 
mais  de  le  faire  avec  bienveillance , en  entrant  dans 
ses  idees , en  accordant  des  eloges  aux  contrees , 
aux  hommes  qu’il  desire  tant  revoir.  Ces  entretiens 
ne  manqueront  jamais  de  I’interesser;  ils  feront 
parfois  couler  ses  larines,  mais  ils  affaibliront,  ils 
useront  a la  fln  un  sentiment  qui,  refoule  ou  com- 
battu , eut  acquis  une  force  irresistible.  Si  des  mili- 
taires  du  meme  pays  que  le  jeune  malade  sont  au 
corps , on  se  trouve  bien  de  les  mettre  en  rapport 
avec  lui , afin  que  le  langage  local , que  le  plaisir  de 
■voir  des  compatriotes  , que  la  douce  intimite  qui 
naitra  de  ce  commerce  console  I’infortune,  adou- 
cisse  sa  peine  etla  fasse  enfin  cesser. 

Dans  les  cas  d’excitalion  cerebrale  vive  el  inflam- 
mation, des  saignees  generates  ou  des  sangsues 
appliquees  au  front,  aux  tempes,  aux  regions  mas- 
toidiennes,  des  bains  tiedes,  accompagnes  d’affu- 
sions  froides  sur  la  tete,  des  venlouses  scarifiees , 
promenees  a I’epigastre,  aux  hypoi^hondres , sur  les 
parties  laterales  de  la  poitiine,  constitueraient  un 
ensemble  de  moyens  que  Ton  ajoutera  ulilementa 
ceux  dont  il  vient  d’etre  question. 

Si , malgre  tons  ces  soins , la  nostalgic  fait  de  tels 
progres , que  la  debilite  generate  soit  deja  portee 
loin,  et  s’accroisse  encore  avec  rapidite,  que  les 
visceres  digestifs  et  respiratoires  commencenta  s’af- 
fdcter,  il  est  indispensable  de  promettre  au  malade 
un  prompt  retour  dans  ses  foyers,  et  dese  hater  de  lui 
fournir  les  moyens  d’ex.ecution  necessaires.  On  doit 
surtout  ne  jamais  hesiter  a en  agir  ainsi , lorsque  la 
nostalgic  complique  des  maladies  graves  et  arrete 
leur  convalescence.  Dans  ces  cas , la  mort  est  pres- 
que  inevitable,  si  le  specifique  ne  pent  etre  mis  en 
usage.  Nila  faiblesse  extreme,  ni  la  maigreur  appro- 
chant  du  marasme,  ni  I’apparente  impossibilite  de 
supporter  les  fatigues  du  transport , ne  doivent  arre- 
ter  le  medecin.  On  a vu  des  miracles  s’operer  par 
milliers  dans  ces  circonstances , et  presque  toujours 
les  forces  se  sont  ranimees,  chez  les  plus  epuises , 
apres  quelques  jours  de  voyage. 

11  y a plus,  c’est  que ; chez  beaucoup  de  nostalgi- 
ques,  la  convalescence  commence  a se  manifester 
des  que  la  certitude  depouvoir  retourner  au  pays  leur 
est  donnee.  Cette  assurance  est  un  premier  calmanl 
qui  apaise  I’excitation  cerebrale , qui  imprime  aux 


idees  une  autre  direction,  et  substitue  a des  sensa- 
tions de  douleur  celle  du  plaisir  futur  que  Ton  se 
promet  de  gouler.  Toutes  les  fois  que  la  promesse 
faite  a un  nostalgique  peut  etre  accomplie,  le  mede- 
cin, et  specialement  le  medecin  militaire , doit  faire 
tons  ses  efforts  pour  qu’elle  ait  son  effet.  J’ai  vu 
quelquefois  des  praticiens,  satisfaits  d’une  guerison 
apparente,  obtenue  apres  I’assuranced’un  conge  tem- 
poraire  , ne  pas  faire  oblenir  ce  conge,  pensant  que 
le  malade  n’en  avait  plus  besoin.  Cette  deception  est 
toujours  funeste , si  ce  n’est  pour  le  sujet  qui  en  est 
victime , du  moins  pour  ceux  qui,  lui  succedant, 
n’auront  plus  foi  en  une  hienveillance  qu’ils  sauront 
pouvoir  etre  trompeuse.  Mieux  vaut  etre  plusieurs 
fois  la  dupe  de  promesses  faites  trop  legerement,  eta 
des  hommes  qui  ont  trompeen  feignantla  nostalgie, 
que  de  tromper  dans  une  seule  occasion  ces  hommes 
eux-memes  : I’erreur  se  repare  en  usant  de  plus  de 
severiteaTavenir;  le  manquement  a la  parole  donnee 
peut  souvent  entrainer  des  malheurs  irreparahles. 

Il  est  remarquahle,  au  surplus  , tant  I’esprit  hu- 
main  est  bizarre  et  inexplicable  dans  son  action  in- 
time, que  des  nostalgiques  ont  ete  gueris  par  la  seule 
conviction  de  pouvoir  aller,  lorsqu’ils  le  voudraient, 
revoir  leurs  foyers.  On  use  meme  de  cette  superche- 
rie,  innocentealors , lorsque,  dansun  cas  de  blocus 
ou  de  siege,  on  assure  a des  soldats  enfermes  que  I’en- 
nemi  permet  aux  malades  de  sorlir  et  de  retourner 
au  toit  paternel.  Cette  assurance  vaine  reussit  tou- 
jours sur  quelques  individus,  et  ce  sont  autant  de 
victimes  arrachees  a la  raort. 

Beaucoup  de  nostalgiques  ont  deja  cesse  de  I’etre 
en  arrivant  a leur  village.  Presque  tous,  ne  trouvant 
plus  ni  les  lieux  tels  qu’ils  se  les  etaient  peints,  ni 
les  individus  dans  la  meme  situation,  ni  les  rapports 
aussi  intimes  qu’a  leur  depart,  parce  que  le  temps , 
durant  I’absence,  si  courte  qu’elle  ait  ete,  a agi  sur  les 
hommes  et  sur  les  choses;  presque  tous , dis-je , apres 
une  permission  de  sejour,  et  souvent  avant  meme 
que  cette  permission  soit  epuisee,  quittent  ces  lieux 
tant  desires,  radicalement  gueris,  sans  autre  pensee 
qu’un  desir  raisonnable  d’y  retourner,  lorsqu’une 
fortune  acquise  ou  des  obligations  religieuses  rem- 
plies,  leur  permettront  de  le  faire  avec  honneur. 
Si,  contrariee  et  non  satisfaite,  la  nostalgie  est  une 
maladie  presque  certainement  mortelle,  il  n’en  est 
peut-etre  pas  qui  guerisse  plus  siirement,  par  la  sa- 
tisfaction du  desir  qui  en  est  le  principe,  et  apres  la- 
quelle  il  soit  plus  rare  d’observer  des  recidives. 

I..-J.  Begin. 

‘NOURRICE.  Nulrix.Oa  nomme  ainsi  la  femme 
qui allaitteun  enfant; nous avons  suffisamment  parle 
ailleurs  de  la  substitution  d’une  nourrice  etrangere 
a celle  que  la  nature  semblait  avoir  appelee  a cet 
office,  e’est-a-dire  la  mere  meme  du  nouveau-ne,  et 
nous  ne  devons  pas  revenir  ici  surles  motifs  qui  peu- 
vent  determiner  a cette  substitution  ( Voyez  Allai- 
tement);  disons  seulement  quelles  sont  les  qualites 
qui  constituent  le  type  d’une  bonne  nourrice,  les 
soins  qu’exige  leur  etat , et  les  inconveniens , les 
dangers  auxquels  il  les  expose. 
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A.  line  femme  dans  la  force  de  I’age  est,  toutes 
choses  egales  d’ailleuvs,  preferable  commenourrice 
a une  trop  jeune  et  a une  trop  dgee ; on  prcfere  aussi 
une  femme  robusle  a un  sujel  delicat,  mais  il  fau- 
drait  peut-elre  apporler  quelques  modifications  a 
cette  regie  dans  certaines  circonstances;  il  se  pour- 
rait,  par  exemple,  qu’une  femme  de  constitution 
moj'enne  fournit  a un  enfant  faible  et  grele  une 
nourriture  plus  convenable  a la  delicatesse  de  ses 
organes.  11  faut  savoir  d’ailleurs  que  ces  apparences 
exterieures  de  force  et  smiout  d’embonpoint  ne  sent 
pas  constamment  une  preuve  d’aptitude  a une  abon- 
dante  secretion  laiteuse,  et  ala  production  d’un  lait 
tres-substantiel  ; nous  avons  bien  des  fois  remarque 
que  des  nourrices  de  petite  taille  et  d’embonpoint 
mediocre  elevaient  de  inagnifiques  nourrissons,  et 
vice  versa.  On  sait  encore  que  d’enormes  mamelles 
sont  souvent  des  mamelles  toutes  graisseuses,  etl’on 
prefere  avec  raison  des  seins  un  peu  fermes,  arron- 
dis,  mediocres,  se  gonflant  el  sereduisantbeaucoup, 
selon  que  I’enfant  a exerce  ou  non  la  succion , des 
mamelons  conoides,  mediocres  , reguliers  el  d’ou 
Ton  pent  faire  assez  facilement  jaillir  un  lait  d’un 
beaublanc,  un  peu  diaphane,  de  consislance  medio- 
cre ( bi.en  inferieure  a celle  du  lait  de  vache,  par 
exemple),  et  de  saveur  legerement  sucree  et  sans 
arriere-goiit.  Toutefois  on  doit  se  souvenir  que  quel- 
ques nourrices  ont  beaucoup  de  difficulle  a faire 
rayer  le  lait,  el  que  souvent  meme  cette  impossibi- 
lile  temporaire  n’est  due  qu’a  un  spasmemomentane 
( Voyez  Agalactie  ).  Lorsqu’on  examine  une  nour- 
rice,  on  ne  doit  jamais  negliger  de  porter  son  atten- 
tion sur  les  deux  mamelles.  Nous  avons  vude belles 
et  bonnes  nourrices  dontunseulde  ces  organes  etait 
apte  a la  lactation,  soil  par  suite  d’un  vice  de  confor- 
mation nalurelle,  soil  par  I’effetd’une  habitude  prise 
de  bonne  heure  et  delerminee  par  des  crevasses, 
une  mastoite,  etc.;  mais  le  moindre  accident aurait 
pu  priver  tout  a coup  ces  femmes  de  laseule  source 
de  laitqu’elles  eussent  conservee. 

Nous  avons  parle  deja  du  grand  embonpoint 
d’une  nourrice  comine  d’une  circonstance  defavo- 
rable,  c’estsurlout  un  mauvais  indice,  quant  an  lem- 
perament.  Le  temperament  Ijmphatique  semble 
pouvoir  se  Iransmettre  avec  ses  mauvaises  conse- 
quences de  la  nourrice  a I'enfant , surlout  si  I’allai- 
lement  se  prolonge ; e’est  pour  cela  qu’on  prefere 
les  nourrices  brunes.aux  blondes,  qu'on  examine  les 
dents  pour  s’assurer  qu’elles  ne  portent  point  les 
traces  d’un  rachitismeancien,  je  veux  dire  ces  stries 
transversales  signalees  comme  lelles  avec  juste  rai- 
son par  Chaussier;  qu’on  cherche  s’il  n’existe  point 
de  cicatrices  scrofuleuses  au  cou,  de  reste  d’affec- 
lion  darlreuse  ou  teigneuse  sur  quelque  autre  partie 
du  corps;  soins  d’autant  plus  essentiels  que  I’enfant 
parall  plus  dispose  a ces  divers  genres  d’affection 
en  vertu  de  quelque  predisposition  hereditaire,  de 
quelque  tendance  aux  affections  luberculeuses  qui 
aurait  ete  assez  prononcee  chez  la  mere  pour  lui 
defendre  I’allaitement. 

On  cherche  souvent  a juger  des  qualites  d’une 
nourrice  par  les  effets  qu’elle  peut  avoir  deja  pro- 


duits;  on  veut  voir  son  enfant  meme , on  veut  le 
trouver  bien  portant,  et  a Paris,  on  repousse  bien 
souvent  celle  qui  vient  de  perdre  son  nourrisson;  il 
n’en  est  point  ainsi  dansle  pays  que  nous  habitons  : 
une  nourrice  dont  I’enfant  est  mort , s’il  est  reconnu 
que  cette  mort  a ete  I’effet  d’une  maladic  aigue,est 
preferee  a toute  autre , sans  doute  parce  qu’on  est 
plus  siir  alors  ( surtout  quand  on  ne  la  garde  pas  4 
domicile ) que  le  nouveau  nourrisson  ne  partagera 
point  avec  un  autre  les  soins  et  la  tendresse  aussi 
importans  que  la  nourriture  meme  a la  sante  d’un 
enfant. 

C’est  pour  des  raisons  analogues  que  quelques 
personnes  preferent  pour  nourrice  une  fill^  a une 
femme  mariee;  sans  doute  on  peut  surveiller  la  pre- 
miere plus  rigoureusement  que  la  seconde,  et  il  ar- 
rive trop  souvent  qu’une  grossesse  cachee  parades 
vues  interessees , lourne  au  detriment  d’un  mal- 
heureux  nourrisson,  qu’un  lait  altereou  insuffisant 
fait  bientot  deperir , et  dont  on  cherche- souvent  d 
soutenir  les  forces  et  I’embonpoint  par  de  mauvais 
alimens  donnes  en  cachette.  Il  est  rare,  en  effet 
( quoique  non  sans  exemple  ) , qu’une  femme  grosse 
puisse  continuer  sans  inconveniens  a nourrir;  mais 
ce  danger,  on  ne  I’evilepas  toujours  avecune femme 
non  mariee;  et  si,  a force  de  surveillance,  on  espere 
le  prevenir,  on  voit  quelquefois  une  femme  passion- 
nee  languir  dans  la  sequestration  oii  on  la  tient,  et 
tomber,  comme  nous  I’avons  vu  deux  fois,  dans  une 
melancolie  plus  funeste  encore  et  a elle-nieme  et  a 
son  eleve.  On  salt  d’ailleurs  combien  il  importeque 
les  moeurs  d’une  femme  soient  pures,  si  le  nourris- 
son doit  rester  longtemps  entre  ses  mains;  on  sait 
que  le  caractere  se  Iransmet  assez  facilement  de 
I’une  a I’autre  dans  ces  premiers  temps  de  I’educa-' 
lion  physique  et  morale  ; on  sait  encore  que,  quant 
au  physique  seul,  une  femme  emporlee,  colere  ou 
celle  qui  se  livre  a I’ivrognerie , ont  plus  d’une  fois 
empoisonne  de  leur  lait,  change  en  une  sorle  deve- 
nin  par  I’influx  moi  al  ou  le  melange  alcoolique,  des 
enfans  promplement  enleves  ou  mis  dans  un  danger 
imminent  par  un  acces  d’eclampsie  ou  une  grave  in- 
digestion. Est-il  besoin  d’ajouter  qu’une  conduite 
immorale  expose  davanlage  a I’infection  syphiliti- 
que,  et  que  celle-ci,  devenue  constUulionnelle,  peut 
tres-bien  elre  Iransmise  au  nourrisson  , et  prendre 
en  lui  d’aulant  plus  de  force  el  de  gravile  qu’elle  se 
sera  infusee  peu  a peu  dans  son  organisme  par  les 
sources  memes  de  la  vie  et  de  la  nutrition? 

Nous  avons  ditailleurs  que,  quand  il  s’agissait  de 
livrer  un  nouveau-ne  a une  nourrice  etrangere,  il 
etait  a desirer  que  celle-ci  fut  recemment  accou- 
che'e ; en  effet , nous  avons  vu  deperir  rapidement 
tous  les  enfans  donnes  apres  leur  naissance  a une 
nourrice  accouchee  depuis  plus  de  dix  mois;  plu- 
sieurs  out  ete  pris  d’eclampsie  qu’on  ne  pouvait  at- 
tribuer  qu’o  une  digestion  difficile.  Une  dame  ac- 
couche unanapreslanaissanced’unpremierenfant ; 
parfaiteinent  salisfaite  des  soins  donnes  par  la  nour- 
rice a son  premier  ne,  elle  lui  confie  le  second  apres 
avoir  sevre  I’anlre.  Ce  nouveau  nourrisson  semble 
d’abord  s’accommoder  de  cet  arrangement,  mais  en 
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peu  de  jours,  il  est  pris  d’aphthes  confluens;  nous 
nous  hatames  de  faire  chercber  une  nourrice  plus 
recemment  accouchee,  et  la  guerison  fut  prompte. 
Nous  n’en  dirons  pas  davantage  sur  ce  point,  et  nous 
renverrons  pour  plusieurs  aulres  aux  articles  deja 
cites. 

B.  Le  regime  des  nourrices,  en  ce  qu’il  offrirait 
de  special  pour  obtenir,  parexemple,  une  augmenta- 
tion dans  la  secretion  laiteuse,  a deja  ete  effleureau 
mot  AGALACTiE(i'0i/e3ce  mot)  : aux  substances  repu- 
tees  galaclo-po'ietiques  qui  y sontmentionnees,  nous 
aurions  pu  en  ajouter  quelques  autres , comme  la 
raiponce,  suivant  Linnee;  mais  leur  efficacile  n’est 
pas  assez  bien  demontree  pour  meriler  qu’on  y in- 
siste.  Les  nourrices  ont  en  general  un  appelit  qui 
s’explique  assez  par  la  double  depense  qu’elles  font 
des  principes  nulritifs  fournis  par  Talimentation ; 
celle-ci  sera  done  subslantielle  sans  etre  indigeste, 
aboudante  sans  aller  jusqu’aux  exces.  II  vaut  mieux 
faire  cinq  a six  repas  par  jour  que  des  repas  peu 
nombreux,  mais  copieux  et  fatigans  pour  I’estomac  ; 
il  faut  y eviter  I’exces  des  epices , comme  dans  les 
boissons  I’exces  du  yin,  du  cafe,  etc.  Un  melange  de 
substances  animates  et  yegetales,  de  viande  et  de 
legumes,  des  potages  surtout  oula  matierefeculente 
est  jointe  a des  principes  azotes,  yoila  ce  .qu’il  y 
a de  plus  convenable.  Elies  eyitent  en  ge'neral  les 
acides,  les  yegetaux  crus,  comme  salades,  oranges 
et  autres  fruits  plus  ou  moins  aigres;  on  ne  peut  les 
en  blamer  en  general,  mais  ilnefautpas  croire  qu’il 
en  resulterait,  comme  elles  le  disent,  du  moins  bien 
constamment,  des  flatulences  el  d6s  coliques  pour  le 
nourrisson.  11  ne  faut  prendre  la  nuit  que  des  ali- 
mens  plus  legers  que  dans  le  jour,  un  bouillon,  un 
lait  de  poule,  du  lait  de  yacbe  ; car  e’est  une  erreur 
que  de  croire  avec  le  yulgaire  que  le  lait  chasse  le 
lait;  ceia  n’est  yrai  que  quand  il  se  digere  mal.  Est- 
il  besoin  de  dire  que  la  nourrice  doit  eyiterle  froid 
pour  se  preserver  des  masloiles,  tenir  son  moral 
dans  le  calme  le  plus  complet  possible,  pour  eyiter 
I’agalaclie  et  ne  pas  nuire  a son  eleve  ? Sous  ce  der- 
nier rapport,  nous  avons  toujours  laisse  faire  les 
nourrices  qui,  apres  une  emotion  vive,  ont  youhi 
traire  leur  lait  et  atlcndre  quelques  beures  ayantde 
donner  lamamelleai’enfant;  toutefoiscetle  derniere 
precaution  aurait  peut-etre  toujours  suffiaelle  seule. 

Lorsqu’une  nourrice  a ses  regies,  elte  nedoit  pas 
pour  cela  cesser  d’allaiter,  mais  se  menager  dax'an- 
tage  pour  le  regime ; prendre  quelques  boissons  dc- 
layantes  (tisane  d’orge) , si  I’etal  d’orgasme  qui  ac- 
compagne  celle  fonclion  semble  se  communiquer  a 
I’enfant  en  lui  donnant  des  insomnies,  des  ron- 
geurs, etc.  La  meme  precaution  peut  etre  avauta- 
geuse  quand  I’enfanl  offre,  par  toute  autre  cause,  les 
memes  signes  d’irrilation , A’echauffement , comme 
on  dit  journellement  a I’imminence  de  la  dentition 
par  exenxple.  On  sait  d’ailleurs  que,  dans  quelques 
cas,  il  est  necessaire  de  faire  passer  par  la  nouiTice 
les  medicamens  qu’on.  yeut  administrera  I’enfanl, 
dans  le  cas  de  syphilis  en  parliculier. 

Pour  les  soins  que  reclame  Tepoque  du  sevrage, 
yoyez  le  mot  Ablactatiois. 


C.  Nous  avons  peu  de  cbosesa  dire  des  maladies 
propres  aux  nourrices , plusieurs  ayant  etc  I’objet 
d’articles  speciaux  dans  ce  diclionnaire ; telles  I’a- 
galactie,  la  galactirrhee,  les  crevasses,  la  masloite  : 
un  seul  mot  de  la  syphilis.  Nul  doute  que  celte  af- 
fection ne  puisse  etre  transmise  du  nouveau-ne  a la 
nourrice,  etl’onen  a des  pi’euvesjournalieres ; dela 
la  repugnance  quemontrentbeaucoup  de  femmes  a 
se  charger  d’un  enfant  suspect,  et  la  difficulte  dere- 
cruter  par  exemple  unnombre  suffisantde  nourrices 
sedentaires  dans  bien  des  hospices  d’enfans  trouyes. 
Nous  croyons,  sous  ce  rapport,  qu’un  hommeatten- 
tif  et  instruilpeut  combattre  en  conscience  ces  scru- 
pules , du  resle  bien  nalurels;  si  le  nouyeau-ne  ne 
presente  aucun  symplome  exterieur  et  caracteristi- 
que  de  la  syphilis,  si  surtout  sa  bouche  est  parfaite- 
ment  saine , nous  pensons  que  la  femme  ne  court 
aucun  risque.  Il  n’en  est  pas  en  effet  ici  de  I’enfant 
a la  nourrice,  comme  de  la  nourrice  a I’enfant;  une 
maladie  constilulionnelle  passe  aisement  dans  le 
dernier  sens  et  non  dans  le  premier  d’un  sujet  a I’aut  re; 
la  Irati'fusion  n’est  pasreciproque,  et  quelques  soins 
de  proprete  peuvent  meltre  completement  la  femme 
a I’abri  de  toute  intussusception  de  virus  de  la  part 
d’un  enfant  qui  n’aurait  qu’une  syphilis  latcntc. 

Quant  aux  maladies  dont,  comme  toute  autre  per- 
sonne , une  nourrice  peut  etre  alteinte , il  n’y  a ici 
rien  a en  dire  de  special  si  ce  n’est  que,  1"  le  nour- 
risson pourra  continuer  a prendre  le  sein  si  d’une 
part  la  maladie  n’a  pas  completement  tari  la  source 
du  lait,  el  si  d’autre  part  le  mal  n’a  aucun  carac- 
tere  contagieux  ; 2“  le  traitement  devra  etre  propor- 
tionne  dans  son  energie  a lagravite  dessymplomes; 
mais  qu’on  evitera,  aulant  que  possible , toute  debi- 
litation, qu’on  n’insistera  que  dans  le  cas  d’absolue 
necessite  sur  les  emissions  sanguines  generales  et 
sur  I’emploi  des  purgatifs.  Ant.  Dcges. 

NOUVEAU-NE.  — Expression  composee  quel’on 
emploie  comme  substantif  el  comme  adjcctif  ; Neo- 
nalus , recensnatus.  La  signification  de  cette  expres- 
sion n’est  pas  bien  precisement  limitee.  Les  uns  la 
bornent  a I’enfant  considere  a I'instant  meme  de  sa 
naissance,  les  aulres  I’elendent  a I’enfant  pendant 
tout  le  cours  de  I’aHaitement.  La  premiere  acception 
est  bien  plus  confornie  a I’usage,  et  clle  circonscrit 
mieux  le  sujet  dont  nous  devons  nous  occuper ; e’est 
celle  que  nous  adoplerons.Nousne  trailerons  ici  que 
dece  qui  a rapport  a celte  courteperiode  dclayie.que 
I’on  appelle  naissance;  I’expression  de  nouveau-ne 
sera  pour  nous  synonyme  d'etifanl  naissant.  La 
physiologie  du  nouveau-ne  a deja  ete  exposee  som- 
mairement  a I’art.  Age;  mais  nous  croyons  devoir 
reveiiir  sur  quelques  points,  et  les  examiner  plus  en 
detail,  pour  I’eclaircissement  de  ce  que  nous  avons 
a dire  sur  I’bygiene  et  la  patbologie  de  celte  epoque 
de  la  vie. 

Dans  le  developpement  des  corps  organises,  il 
ii’y  a rien  d’instantane,  tout  est  progressif.  La  nais- 
sance, qui  est  pour  le  medecin,  non  pas  seuleinent 
la  sortie  hors  du  sein  de  la  mere,  la  venue  a la  lu- 
miere  , mais  bien  le  passage  d’un  mode  de  vie  qu’on 
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peut  dire  vegelatif,  a la  vie  veritablement  et  com- 
pletement  animale,  la  naissance  n’est  pas  I’affaire 
d’un  moment.  Les  organes,  parleur  developpement 
successif , ont  ete  prepares  au  nouveau  mode  d’exiS’ 
tence,  sont  devenus  aptes  a le  recevoir  el  a I’entre- 
lenir ; mais  plusieurs  d’entre  eux  refoivent  pendant 
et  apres  I’accouchement  des  modifications  neces- 
saires  et  tres-dignes  de  remarque.  La  naissance  se 
prepare  des  les  premiers  phenomenes  preparateurs 
de  I’accouchement , et  ne  s’acheve  que  plusieurs 
jours  apres.  Le  foetus  qui  n’a  pas  encore  acquis  sa 
maturile,est  expulse  de  I’ulerus,  mais  il  ne  nait 
pas,  il  peut  continuer  pendant  quelques  heures, 
quelques  jours  meme , son  existence  vegetative , 
offrir  un  simulacre  de  vie;  mais  il  ne  peut  supporter 
la  vie,  elle  s’eteint  bientot  en  lui  : il  n’etait  pas 
viable,  comme  disent  les  legisles.  Le  developpement 
du  foetus  et  celui  de  la  matrice  marchent  simulta- 
nement,  suivent  une  progression  reguliere  et  pro- 
portionnelle.  Le  foetus  arrive  au  point  on  les  prin- 
cipes  qui  lui  sont  fournis  par  sa  mere  ne  peuvent  plus 
suffire  a alimenter  son  existence,  ou  les  organes 
qui  re^oivenl  immedialement  ces  principes  sont  de- 
venus moins  propres  a les  recevoir  et  a les  trans- 
meltre;  I’uterus  arrive  a celui  oii  ses  fibres  ne  peu- 
vent plus  etre  etendues  ul  terieurement  sans  que  cetle 
extension  ne  devienne  pour  elles  un  stimulus  qui 
les  excite  a se  contracler,  ou  le  col  utevin,  com- 
pletement  efface  , n’oppose  plus  une  resistance  suf- 
fisante  a Taction  tonique  des  fibres  uterines  ; le  tra- 
vail de Taccoucheruent  commence.  Nous  avons decrit 
ce  travail,  nous  avons  examine  ses  effets  par  rapport 
a la  mere  {Voycz  Accoucdemeist,  Couches);  nous 
allons  les  examiner  par  rapport  au  foetus. 

Le  premier  effet  des  contractions  uterines  est  de 
gener  la  circulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  ule- 
rins  et  dans  ceux  du  placenta,  ce  fluide  aborde  plus 
difficilement  dans  les  arteres,  il  est  exprime  des 
veines.  Cela  est  surlout  sensible  pour  le  placenta 
qui  se  trouve  comprime  enlre  la  paroi  de  Tuterus 
et  la  surface  de  la  coque  membraneuse  remplie  de 
Teau  de  Tamnios,  ou  la  surface  du  corps  du  foetus, 
quand  la  coque  membraneuse  est  rompue.La  mar- 
che  de  la  colonne  de  sang  est  arretee  dans  les  arteres 
ombilicales,  et  de  proche  en  procbe,  dans  Taorte. 
Le  sang  qui  est  chasse  pas  le  ventricule  droit 
eprouve  de  la  difficulte  a suivre  le  canal  arteriel; 
il  reflue  dans  les  arteres  pulmonaires.  Celui  que  le 
ventricule  gauche  pousse  dans  Taorte  ne  peut  suivre 
le  canal  de  cetle  artere , et  se  porte  en  plus  grande 
abundance  dans  les  trois  troncs  qui  naissent  de  la 
crosse ; cependant  une  cerlaine  quantile  de  sang 
afflue  encore  par  la  veine  ombilicale,  et  ce  sang 
n’esl  peut-ctre  pas  uniquement  celui  qui  etait  con- 
tenu  dans  les  rameaux  placentaires.  La  faculte  ab- 
sorbante  des  radicules  veineuses  continue  peut-etre 
a agir;  cela  est  a peine  marque  pendant  les  pre- 
mieres douleurs.  On  reconnait  encore  ici  les  gra- 
dations insensibles  que  la  nature  suit  dans  ses  ope- 
rations. 

Ces  effets  des  contractions  deviennent  de  plus  en 
plus  prononces  a mesure  que  les  contractions  de- 


viennent et  plus  fortes  etplus  longues;  ils  sont  por- 
tes  a Texces , et  produisent,  comme  nous  le  verrons 
plus  tard  , des  congestions  tres-graves , quand  , par 
suite  de  quelque  obstacle , le  travail  est  tres-energi- 
que  et  se  prolonge  outre  mesure.  Il  suit  de  la  que 
peu  a peu , pendant  le  travail  de  Tenfantement , 
les  vaisseaux  pulmonaires  reijoivent  une  plus 
grande  quantile  de  sang,  commencent  a se  dilater , 
et  sont  disposes  a se  laisser  dilater  davantage  et 
a admettre  encore  plus  de  sang.  Il  suit  encore 
que  le  poumon  eprouve  une  sorle  de  congestion 
sanguine , une  gene  d’ou  nait  le  besoin  de  dilater 
le  thorax,  d’etendre  le  lissu  pulmonaire,  de  respirer 
enfin ; et  qu’a  Tinstant  oii , apres  une  forte  et  lon- 
gue contraction,  le  foetus  est  expulse,  cetle  gene, 
ce  besoin,  sont  portes  au  plus  haul  degre.  En  meme 
temps  Tair  exterieur,  agissant  sur  la  surface  de  la 
peau  qui  n’est  pas  encore  accoutumee  a cetle  im- 
pression, determine  le  besoin  de  crier , et  la  contrac- 
tion des  muscles  dilalateurs  du  thorax.  La  premiere 
inspiration  a lieu;  la  respiration  est  commencee, 
mais  elle  ne  s’execute  completement  qu'apres  un 
certain  temps  : une  fois  cette  fonclion  etablie,  elle 
se  continue  jusqu’a  la  mort. 

Deux  causes  concourent  done  a produire  la  pre- 
miere inspiration  ; mais  si  les  choses  se  passent  ainsi 
dans  Tetat  normal,  cbacune  de  ses  causes  peut, 
dans  certains  cas,  produire  le  ’meme  effet.  Ainsi, 
dans  les  accouchemens  longs  et  penibles,  on  voit 
souvent  la  respiration  s’etablir  des  que  la  tete  a fran- 
chi  la  vulve,  le  thorax  etant  encore  renferme  dans 
le  vagin;  on  la  voit  meme  quelquefois  commencer 
quand  la  tele  elle-meme  est  encore  dans  le  vagin , 
pourvu  que  la  face  soil  au  voisinage  de  la  vulve,  et 
que  Tair  ait  acces  jusqu’a  Touverlure  des  narines  et' 
dela  bouche  ; elle  peut  meme  etreassez  etenduepour 
que  Tenfanl  pousse  des  vagissemens  distincls.  Ici, 
la  premiere  cause  admise  agit  evidemment  seule; 
dans  d’autres  cas,  c’esl  la  seconde , dont  Taction 
se  monlre  isolee  , quand,  par  exemple , Tenfant  est 
expulse  des  la  premiere  douleur , quand  il  est  en- 
leve  de  Tuterus  par  Toperation  cesarienne  pratiquee 
avanl  le  commencement  du  travail,  et  meme  quand 
il  vient  au  monde  dans  un  etal  d’anemie.  L’experi- 
mentalion  vient  au  secours  de  Tobservalion  el  du 
raisonnement  pour  confirmer  cette  Iheorie.  Vesale, 
sur  des  truies  et  des  chiennes  arrivees  au  lerme  de 
la  gestation  , a ouvert  Tabdomen  , puis  la  come  de 
Tuterus,  el  en  a retire  un  foetus  encore  enferme 
dans  ses  membranes  conservees  intacles  : il  le  vit 
bientot  ouvrir  la  gueule , contractor  les  muscles  du 
thorax,  et  executer  manifestement  les  mouvemens 
de  la  respiration.  Il  laissa  d’aulres  foetus  en  place , 
apres  avoir  ouvert  avec  precaution  la  come  uterine, 
mais  en  conservant  leurs  rapports  avec  Tuterus. 
Tant  que  les  membranes  resterent  intacles,  les  ar- 
teres ombilicales  conlinuerent  de  baltre , et  la  res- 
piration ne  s’elablit  pas ; mais  des  qu’elles  furent 
ouvertes,  la  respiration  s’elablit,  et  la  circulation 
cessa  dans  les  vaisseaux  ombilicaux.  Au  commen- 
cement de  ce  siecle , des  physiologisles  danois , et 
en  dernier  lieu  Bedard,  on  fait  des  experiences 


77 


NOUVEAU-NE  (physiologie). 


analogues , et  ont  obtenu  les  memes  resultals ; ils 
ont  vu,  de  plus,  qu’on  peut  a volonte  faire  nailre 
ou  cesser  les  mouvemens  respiratoires  en  suspen- 
dant  et  retablissant  allernativeinent  la  circulation 
entre  ie  foetus  et  le  placenta.  Je  me  suis  etendu  sur 
ce  point,  parce  qu’il  est  fondamental ; en  effet,  tant 
que  le  foetus  ne  respire  pas,  il  est  dans  un  etat  de 
mort  apparente  qui  sera  bientot  sui\i  de  la  mort 
reelle , si  on  ne  parvient  a obtenir  que  la  respira- 
tion s’etablisse.  Les  autres  fonctions  ne  font  que 
subir  des  modifications  a I’instant  de  la  naissance, 
ou  ne  sont  pas  aussi  immeuiatement  necessaires  a 
I’entretien  de  la  vie. 

La  respiration  etablie  , il  se  fait  des  changemens 
importans  dans  la  circulation.  Les  poumons  recoi- 
vent  une  quantite  de  sang  de  plus  en  plus  conside- 
rable , et  bientot  tout  celui  que  pousse  le  ventricule 
droit.  Le  canal  arteriel , moins  rempli  se  resserre  , 
s’oblitere,  se  convertit  en  un  cordon  celluleux.  Le 
saijg  cesse  de  se  porter  dans  les  arteres  ombilicales, 
qui,  dans  leur  partie  foetale  , siibissent  des  change- 
mens  analogues  a ceux  du  canal  arteriel , conser- 
vant  seulement  quelquefois  un  calibre  capillaire; 
mais  il  commence  a se  porter  en  plus  grande  abun- 
dance dans  I’artere  iliaque  externe  et  dans  les  bran- 
ches qui  partent  de  I’iliaque  interne. 

La  portion  foetale  de  la  veine  ombilicale  et  le 
canal  veineux  subissent  les  memes  changemens  que 
le  canal  arteriel  et  la  partie  intra-abdominale  des 
arteres  ombilicales.  Ce  qui  se  passe  iciest  un  pheno- 
mene  dont  la  pathologie  et  I’anatomie  pathologique 
nous  offrent,  dans  Torganisme,  bien  d’autres  exem- 
ples,  et  qui  resulte  de  la  contraction  vitale  lente 
developpee  dans  les  vaisseaux  qui  cessent  d’etre 
parcourus  par  leurs  fluides  naturels.  Nous  n’y  in- 
sisterons  pas. 

La  partie  du  cordon  ombilical  adherente  a I’ab- 
domendu  foetus,  et  que  la  section  a sepave  du  reste, 
se  fletrit,  se  desseche  , se  detache,  et  laisse  a I’om- 
bilic  une  surface  qui , api  es  un  suintement  leger  et 
une  suppuration  evidente  , forme  une  cicatrice  plus 
ou  moins  deprimee  et  infundibuliforme.  Examinons 
le  plus  brievement  possible  cette  serie  de  pheno- 
menes. 

Le  cordon,  frais  au  moment  de  la  naissance,  ne 
tarde  pas  a se  fletrir;  mais  cette  fletrissure,  qui  s’ob- 
serve  des  le  premier  jour  dans  quelques  cas,  ne  se 
montre  dans  d’autrds  que  le  second  ou  le  troisieme. 
A la  fletrissure  succede  la  dessiccation,  second  phe- 
nomene , qui  commence  ordinairement  le  premier 
ou  le  second  jour,  se  trouve  accompli  vers  la  fin  du 
troisieme,  bien  qu’il  soit,  sous  ce  dernier  rapport  en 
raison  de  la  rarete  ou  de  I’abondance  de  la  gelatine 
de  Warthon  , sujet  a quelques  variations  qui  oscil- 
lent  entre  le  premier  et  le  qiiatrieme  ou  cinquieme 
jour.  En  se  dessechant,  le  cordon  se  raccourcit  et 
se  retrecit  tout  a la  fois;  il  s’aplatU,  se  vrille  , et  les 
vaisseaux  qui  entrent  dans  sa  composition  sont 
cofnprimes,  deviennent  tortueux,  se  dessechent 
eux-memes,  et  sc  montrent,  a travers  le  cordon 
devenu  transparent,  sous  forme  de  filamens  noi- 
ratres. 


La  dessiccation  du  cordon  s’opere  dusomniet  vers 
la  base.  En  se  dessechant  en  ce  dernier  point,  la 
gelatine  de  Warthon  fronce  la  peau  derombilic,  et 
forme  autour  du  triple  faisceau  vasculaireunesorte 
de  noeud  qui  compriine  les  vaisseaux.  Entre  ce  point 
de  constriction  et  I’endroit  ou  les  trois  vaisseaux 
ombilicaux  se  separent,  il  y a,  lorsque  la  dessiccation 
est  achevee,  un  espace  ou  col  plus  ou  moins  court, 
ou  la  cloison  ne  consiste  qu’en  un  petit  faisceau  Yas- 
culaire.  En  cet  etat , et  reduit  a ces  seules  adheren- 
ces,  le  cordon  peut  se  mouvoir  dans  tous  les  sens 
comme  sur  un  pivot.  Il  est  enloure  par  un  bourre- 
let  cutane  de  I’ombilic  qui  se  prolonge  sur  lui  a quel- 
que  distance,  mais  n’exerce,  d’ailleurs,  aucune  con- 
striction a sa  base. 

La  dessiccation  du  cordon  ombilical  est  un  pheno- 
mene  physiologique.  On  nel’observe  pas  sur  la  partie 
placentaire  du  cordon;  ellen’a pas  lieu  chezles  foetus 
mort-nes,  et  lorsqu’elle  a commence,  elle  ne  conti- 
nue pas  chez  les  enfans  qui  meurent  tres-peu  de 
temps  apres  la  naissance.  Lorsqu’on  observe  ce  qui 
se  passe  sur  le  cordon  d’un  foetus  mort-ne,  on  voit 
qu’il  ne  seche  pas  avantcinqou  six  jours;  desseche, 
il  garde  sa  forme  circulaire , au  lieu  d’etre  aplati  et 
vrille.  Une  veritable  putrefaction  s’en  empare,  mais 
elle  ne  commence  qu’apres  cello  des  autres  parties 
ducadavre,  et  lorsque  I’abdomcn  est  deja  verdatre. 
La  dessiccation  du  cordon  ombical  est , suivantBil- 
lard,  leresultatde  la  chaleur  animale  communiquee. 
Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication,  qui  est  loin 
d’etre  completement  salisfaisante , toujours  est-il 
que  ce  phenomene  n’a  aucune  analogic  avec  la  gan- 
grene, et  le  cordon  desseche  ne  saurait  etre,  sous 
aucun  rapport , compare  a une  escarre. 

La  chute  du  cordon  ombilical  a lieu  du  quatrieme 
au  sixieme  jour.  De  memo  que  cette  separation  du 
cordon  est  loute  differente  de  celle  d’une  partie 
mortifiee,  de  meme  on  n’observe  pas,  au  moins  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  des  phenomenes  d’un 
travail  eliminatoire  qui  sert  a separer  le  mort  du  vif. 
Quand  le  cordon  est  grele  ou  d’un  volume  moyen, 
que  le  bourrek  t cutane  est  peu  saillant , il  n’y  a 
point  de  cercle  inflammatoire,  point  de  suppuration 
a I’ombilic,  mais  un  simple  suintement,  elle  cordon 
tombe  plus  tot;  quand,  au  contraire , la  base  du 
cordon  est  large,  que  le  bourreiet  cutane  est  tres- 
saillant  et  s’avance  de  4 a 6 lignes  sur  le  cordon  , il 
y a,  a I’ombilic,  une  sorle  de  travail  inflammatoire, 
un  cercle  rouge , une  suppuration  plus  ou  moins 
abondante,  et  la  chute  du  cordon  est  plus  tardive. 
La  saillie  de  rombilic,  I’irritation  que  le  bourreiet 
saillant  eprouve  par  le  frottement  des  langes  ou  du 
cordon  desseche  et  durci , paraissent  etre  la  cause 
d’un  ensemble  de  phenomenes  auxquels  une  analo- 
gie  trompeuse  pourrait,  au  premier  abord  , faire  as- 
signer  une  autre  origine.  Reduit,  a sa  base,  a I’etat 
de  tenuite  que  nous  avons  fait  connaitre,  le  cordon 
se  detache  par  suite  des  tiraillemens  que  lui  font  su- 
bir les  mouvemens  alternatifs  d’expansion  et  de  re- 
traction des  parois  abdominales. 

A la  chute  du  cordon  ombilical , il  existe  un  en- 
foncement  infundibuliforme  au  sommet  duquel  font 
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saillie  les  exlremiWs  rompues  des  vaisseaux , entou- 
res  de  lissu  cellulaire,  mainlenus  au  niveau  de  I’ou- 
verture  aponevrotique  par  un  prolongement  du  fascia 
transversalis.  Ces  parties  s’enfoncent  peu  a peu  vers 
la  cavite  abdominale,  par  suite  du  retrait  des  vais- 
seaux,  qui,  devenus  inutiles,  s’obliterent  et  se  rac- 
courcissent,  et,  d’un  autre  cote,  en  consequence  de 
I’ampliation  assez  rapide  des  parois  abdominales. 
Le  bourrelet  ombilical,  de  saillant  el  conique , de- 
vient  depriuieet  enfonce.  Cette  disposition  nouvelle 
des  parlies  amenant  le  contact  de  surfaces  denudees 
d’epidenne,  un  suinlcineut  nouveau  s’etablil  a I’om- 
bilic.  Alors  on  reinarque  quelquefois  au  centre  un 
lubercule  mollasse  forme  par  les  vaisseaux,  et  qu’il 
faul  cauleriser.  Enfin , le  sac  interne  du  pH  cutane 
s’accole  et  adhere  au  contour  du  cercle  aponevroti- 
que de  la  ligne  blanche.  En  meme  temps  le  bourre- 
let ombilical  change  de  forme,  il  ne  reste  pas  circu- 
laire;  il  se  compose  de  deux  rebords  en  croissant, 
concenlriques , Tun  superieur,  souvent  tres-gros  , 
I’autre  inferieur,  presqup  loujours  mince;  separes 
par  un  enfoncement  derni-circulaire , ils  resullenl 
des  tractions  en  sens  inverses  exercees  par  les  arte- 
res  el  la  veine  ombilicales.  La  cicatrisationderom- 
bilic  est  ordinairement  complete  du  dixieme  au 
douzieme  jour. 

La  surface  du  corps  de  I’enfant  nous  exprime  exac- 
temeut  I’etat  de  la  respiration.  A I’instant  ou  le 
foetus  vient  de-franchir  la  vulve,  elle  est  pale  et  d’un 
blanc  mat.  Si  la  respiration  ne  s’elablit  pas , elle 
preud  une  couleur  bleualreou  noiratre,  qui  est  sur- 
tout  marquee  au  pourtour  de  la  Louche.  A mesure 
que  la  respiration  devient  plus  parfaite  , la  couleur 
de  la  peau  prend  une  teinle  rosee.  Le  chorion  et  I’e- 
piderme,  baignes  jusque-la  dans  un  liquide  chaud  , 
et  entretenus  dansunetal  de  mollesse  par  I’effel  de 
ce  contact,  se  raffermissent  et  se  dessechent ; les  rides 
qui  exislaient , surlout  a la  paume  des  mains  el  a la 
plante  des  pieds,  s’effacent.  Ces  changemens  deter- 
minent  la  separation  de  I’epiderme , qui  tombe  par 
ecailles  au  bout  de  quelques  jours.  L’enfanlfait  peau 
neu\e  , comme  disent  les  nourrices.  La  matiere  ce- 
rumineuse  qui  recouvre  la  peau  est  enlevee  parl’ab- 
slersion,  ou  s’attache  aux  linges  dont  on  enveloppe 
I’enfant , ou  se  desseche , se  colle  a I’epiderme  , et 
tombe  avec  lui.  Du  deuxieme  au  quatrieme  jour  , la 
peau  commence  a se  colorer  en  jaune.  Cette  teinle 
iclerique , qui  est  marquee  meme  sur  les  conjoncli- 
ves,  augmente  d’intensile  pendant  un  ou  deux  jours,- 
puis  se  dissipe  peuapeudansl’espacedetroisaqualre 
jours,  et  la  teintc  de  la  peau  est  ensuite  plus  claire 
et  plus  animee  qu’elle  n’etait  auparavant.  Celle  co- 
loration de  la  peau  a generalement  ele  confondue 
avec  les  diverses  especesd’ictere?  dont  les  nouveau- 
nes  peuvent  eire  affectes;  mais  elle  doiLen  etre  soi- 
gneiisement  dislinguee , car  on  ne  peut  la  regarder 
que  comme  un  phenomene  physiologique.  C’est  ce 
dont  on  est  assez  d’accord  actuellement : mais  ils’en 
faut  beaucoup  qu’on  le  soil  sur  I’interprelalion  de- 
ce  phenomene.  Levret  dil  qu’il  ne  faut  pas  confon- 
dre  I’ecchjmose  universelle  des  nouveau-nes  avec  la 
jaunisse.  Suivantlui,  I’ecchymose  vient  du  poids  de 


Fair  sur  la  surface  du  corps  des  nouveau-nes,  el  I’ic- 
tere,  de  I’engorgemenldu  foie  ; dans  le  premier  cas, 
le  blanc  de  roeil  ne  change  pas  de  couleur ; dans  le 
second  cas,  il  jaunit ; celui-ciest  souvent  dangereux, 
et  I’autre  ne  Test  jamais.  Dans  ces  derniers  temps 
on  a reproduit  cette  idee  d’ecchymose ; mais  celle 
coloration  de  la  peau,  si  commune  chez  les  nouveau- 
nes  , n’a  pas  la  teinte  des  ecchymoses  , ne  suit  pas  , 
dans  sa  disparition,  la  degradation  de  couleur  des 
suffusions  sanguines ; elle  a toulefois  la  meme  appa- 
rence  que  I’icterr-,  et,  quoi  qu’en  aitdit  Levret,  la 
conjonctive  parlicipe  le  plus  souvent  a la  couleur 
jaune.  D’autres  semblenl  approcher  davanlage  dela 
verite,  quand  ils  disent  qu’en  raison  des  changemens 
survenus  dans  la  circulation  du  sang  dans  le  foie, 
par  suite  de  I’obliteralion  de  la  veine  ombilicale,  cel 
organe  est  plus  dispose  a recevoir  Taction  des  causes 
irritantes  et  a devenir  le  siege  d’une  affection  dont 
Tictere  est  le  symptome ; mais  il  est  difficile  d’admet- 
tre  qu’un  phenomene  qui  se  presente  si  commune- 
ment , et  pendant  la  duree  duquel  les  fonctions  ne 
sent  aucunement  derangees,  soil  une  maladie.  Nous 
pensons  done  que  ce  phenomene  ne  sort  pas  de  Tor- 
dre  physiologique,  et  nousadoptonsTopinion  de  ceux 
qui  Tattribuent  aux  changemens  que  la  circulation 
hepathique  eprouve  apres  la  naissance ; nous  remar- 
■quons,  en  outre,  qu’il  se  manifeste  a Tepoque  oula 
digestion  slomacale  el  intestinale  commence  a s’exer- 
cer , ou  seulement  prend  plus  de  developpement,  et 
s’exerce  sur  de  nouveaux  materiaux  plus  abondaus 
et  plus  riches  en  principes  alibiles,  et  ou  la  veine- 
porle  ramene  au  foie  plus  de  sang,  et  un  sang  diffe- 
rent de  celui  qui  y aflluait  precedemment.  Nous  no 
savons  s’il  faulattribuer  une  grande  importance  aux 
changejpens  qu’on  dil  survenir  dans  les  fonctions  du  ' 
foie  : qui , d’organe  d’hemalose , devient  un  organe 
secreteur  d’un  Iluide  destine  a la  digestion  ; car  avant 
la  naissance  il  se'eretait  de  labile,  et  assez  abondam- 
ment,  et  apres  la  naissance  il  parait  bien  evidem- 
ment  encore  concourir  a Themalose.  Quoi  qu’il  en 
soil,  cette  teinte  icterique  ne  se  developpe  pas  chez 
tons  les  enfans;  et  lorsqu’elle  se  developpe,  ce  n’est 
pas  avec  la  meme  intensite.  On  a avance  que  les  en- 
fans allaites  par  leur  mere  en  etaientmoins  souvent 
affectes  que  ceux  qui  sont  allaites  par  une  hourrice 
etrangere,  surtout  lorsque  le  lait  de  cette  nourrice 
est  deja  vieux  : Tobservation  n’a  pas  completement 
confirme  cette  assertion . Levret  assure  que,  lorsqu’on 
a soil!  de  bien  exprimer  le  sang  conlenu  dans  la  veine 
ombilicale  avant  de  Her  la  portion  de  cordon  restee 
adherente  a Tenfant,  on  previent  le  developpement 
de  Tictere.  Il  est  probable  qu’il  enlend  parlor  de  Tic- 
tere morbide  ; cependant  cette  pratique  nous  a sem- 
ble  le  plus  souvent  emp'echer  la  coloration  habiluelle 
de  la  peau  en  jaune. 
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Voyez,  en  outre,  les  trail6s  gen^raux  d’obst6trique 
de  Peediadrique. 

Soins  qu’il  convientde  donner  a V enfant  nouveau- 
ne.  — Lorsque  I’enfant  est  sorli  du  sein  de  sa  mere, 
si  Ton  continue  d’observer  ce  qui  se  passe  en  aban- 
donnant  la  delixTance  a la  nature , on  voit  que  la 
circulation  continue  entre  I’enfant  et  le  placenta ; 
mais  bientot  le  placenta  est  detache  et  expulse,  il 
perd  sa  vitalite,  ainsi  que  le  cordon,  la  circulation 
s’affaiblit  peu  a peu  , et  les  pulsations  des  arteres 
cessent  graduellement  a partir  du  placenta.  II  serait 
peut-etre  preferable  d’attendre  cette  epoque  pour 
separer  I’enfant  du  placenta ; la  nature  sernble  I’in- 
diquer,  et  quelques  accoucheurs  I’ontconseille.  Pour 
I’ordinaire , on  n’agit  pas  ainsi  : on  cede  a I’impa- 
tience  et  a I’inquietude  des  meres , on  intercepte 
brusquement  la  circulation;  et,  ilfaut  en  convenir, 
on  ne  yoit  resulter  aucun  inconyenient  de  cette  in- 
terception ; Baudelocque , et  d’autres  accoucheurs , 
font  meme  un  precepte  de  cette  pr-ecipitation.  Selon 
eux,  on  ne  saurait  trop  tot  soustraire  I’enfant  au 
danger  qu’il  courrait  sous  les  couxerturesdela  mere, 
en  y respirant  un  air  humide,  toujours  trop  rarefle, 
et  le  plus  souYent  infecte  des  matieres  animales  qui 
proviennent  des  excremens  et  desurines  que  la  femme 
a rendus  involontairement.  Ces  craintes  nous  sem- 
blent  chimeriques  , et  ici,  comme  en  tout,  il  faut 
eviter  I’exageration.  Des  que  I’enfant  est’hors  des 
parties  de  la  mere,  si  le  cordon  est  entortille  autour 
du  cou  ou  de  quelque  autre  partie  , on  le  degage , 
puis  on  place  I’enfant  sur  le  cote,  et  le  yisage  tourne 
du  cote  oppose  a la  yulye,  pour  que,  d’une  part,  les 
mucosites  et  I’eau  contenue  dans  la  bouche  et  I’ar- 
riere-bouche puissent  s’ecouler,  et  que,  de  I’autre, 
le  sang  qui  sort  des  organes  genitaux  de  la  mere  ne 
yiennepasobstruer  la  bouche  etlesnarines.  On  coupe 
ensuite  le  cordon  ombiliral  a quatre  on  cinq  trayers 
de  doigt  de  la  surface  de  I’abdomen;  il  en  jaillit  alors 
une  ou  deux  cuillerees  de  sang,  rarement  plus,  si  la 
respiration  s’estbien  etablie.  Si  ce  jet  etait  trop  con- 
siderable, ou  si  la  respiration  tardait  trop  a s’etablir, 
ou  si  I’enfant  etait  trop  faible,  on  modererait  la  sor- 
tie du  sang  en  serrant  le  cordon  entre  les  doigts. 


On  se  menage  ainsi  la  faculte  de  laisser  I’enfant  per- 
dre  du  sang,  si  on  le  juge  conyenable,  sans  ayoir  a 
craindre  qu’il  en  perde  trop.  Pendant  que  Ton 
tient  ainsi  le  cordon  entre  deux  doigts,  on  enleye 
I’enfant,  on  le  porte  dans  un  autre  lieu,  ordinaire- 
ment  sur  lesgenoux  de  la  personne  qui  doit  lui  don- 
ner les  autres  soins,  et  on  fait  la  ligature  du  cordon. 
On  se  sert  pour  cela  d’un  ruban  ou  cordonnet,  de 
huit  a dix  pouces  de  long,  fait  ayec  cinq  ou  six  brins 
de  gros  fil,  unis  ensemble  par  de  la  cire  : tout  autre 
ruban  etroit  et  fort,  tout  autre  cordonnet,  seryirait 
e'galement.  Ayant  de  placer  la  ligature , on  a soin 
d’examiner  s’il  n’existe  pas  dehernie  ombilicale  qui 
se  prolonge  dans  I’epaisseur  du  cordon,  ce  qui  est 
surtout  a craindre  quand  il  est  fort  gros.  Faute  de 
cette  precaution,  il  est  arriye  plusieurs  fois  que  Ton 
a lie  une  anse  d’intestin  et  cause  la  mort  des  enfans, 
comme  madame  Boiyin  en  rapporte  des  exemples 
dans  son  Memorial.  S’il  existait  une  semblable  her- 
nie , on  la  reduirait , et  on  la  maintiendrait  reduite 
en  appliquant  le  doigt  sur  I’ouyerture  ombilicale 
pendant  que  Ton  ferait  la  ligature.  C’est  d’un  a deux 
trayers  de  doigt  de  la  surface  de  I’abdomen  que  Ton 
doit  lier  le  cordon.  Cette  distance  est  uniquement 
indiquee  par  la  conyenance  de  ne  pas  laisser  une 
trop  grande  etendue  du  cordon,  qui,  par  son  yolume, 
generait  la  Surface  de  I’abdomen  sur  laquelle  on 
I’applique,  et  en  se  putrefiant,  donnerait  lieu  a une 
odeurfetide  quipourrait  deyenir  nuisible.  Il  n’y  au- 
rait  d’inconyenient  a lier  le  cordon  plus  pres  de  I’ab- 
dome'n  que  dans  le  cas  ou  la  ligature  porterait  sur 
la  peau  meme,  comme  je  I’ai  yu.  Il  en  resulte  alors 
de  la  douleur , de  I’inflammation,  et  une  ulceration 
dont  la  guerison  pent  offrir  de  la  difficulte. 

D’apres  ce  qui  a ete  dit  precedemment , il  est  fa- 
cile de  yoir  que  le  lieu  ou  cette  ligature  est  faite 
n'influe  en  rien  sur  celui  oil  le  cordon  se  separe.  Il 
est  superflu  de  refuter  I’opinion  populaire  qui  at- 
tribue  a la  longueur  du  bout  de  cordon  laisse  au- 
dessous  de  la  ligature,  I’origine  de  la  hernie  ombi- 
licale ou  une  certaine  influence  sur  la  conformation 
de  I’ombilic  et  sur  le  deyeloppement  des  organes 
genitaux.  L’utilite  de  cette  ligature  a ete  un  objet 
de  controyerse.  Il  est  certain  que  lorsque  la  respi- 
ration est  bien  etablie  , qu’elle  continue  sans  eprou- 
yer  de  difficulte , et  que  la  circulation  se  fait  libre- 
ment , et  n’est  pas  acceleree,  le  sang  ne  se  porte 
plus  dans  les  arteres  ombilicales,  que  leurs  parois 
se  resserrent  surtout  a I’endroit  de  leur  section,  et 
que  la  ligature  est  superflue ; au  moins  elle  est  sans 
inconyeniens.  Mais  si  une  constriction  trop  forte 
exercee  par  le  maillot  sur  le  thorax  ou  I’abdomen 
gene  la  respiration  , si  des  cris  yiolens  apportent 
obstacle  au  cours  du  sang  a trayers  les  poumons , si 
une  chaleur  trop  forte  produit  I’acceleratiou  de  la 
circulation,  le  sang  se  porte  ayec  force  dans  les  ar- 
teres ombilicales,  et  les  bouches  beantes  de  ces 
yaisseaux  laissent  echapper  le  sang.  On  a yu  des  he- 
morrhagies  funestes  ayoir  lieu  de  cette  maniere 
plusieurs  heures  apres  la  naissance.  Sans  ayoir  etd 
temoin  de  semblables  malheurs,  j’ai  yu  plusieurs 
de  ces  cas  d’bemorrbagie , quoiquele  cordon  ait  ete 
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lie  avec  soin  : il  cst  done  prudent  de  Her  le  cordon 
dans  tons  les  cas.  Pour  eviter  cette  operation  bien 
simple,  on  a vecommande  de  couperle  cordon  avec 
ides  ciseaux  dont  le  tranehant  grossier  serait  fait  a 
la  lime,  dans  la  vue  d’imiter  le  precede  des  ani- 
maux  qui  coupent  avec  leurs  dents  le  cordon  de 
leurs  petits.  On  croyait  que  cette  circonslance  etait 
la  cause  de  I’absence  de  rhemorrhagie  : e’etait  une 
meprise,  et  le  precepte  qu’on  en  deduisait  est  bien 
futile  en  theorie  et  peu  siir  dans  la  pratique.  II  faut 
donner  a la  ligature  un  degre  de  constriction  suffi- 
sant  pour  obliterer  d’une  maniere  complete  et  per- 
manente  les  arteres , sans  couper  le  tissu  de  leur 
paroi.  Ce  degre  de  conslriction  doit  varier  selon 
que  le  cordon  est  plus  ou  moins  volumineux,  plus 
ou  moins  inflltre  de  serosite.  Pour  plus  de  siiretd, 
il  est  convenable  de  placer  deux  ligatures  a une  cer- 
taine  distance , ou  de  Her  deux  fois  avec  la  meme 
ligature  le  cordon , en  lui  faisant  former  une  anse. 
La  ligature,  placee  le  plus  pres  de  la  section,  sera 
serree  plus  fortement,  car  la  il  y aurait  moins  de 
dangers  a craindre  si  les  arteres  etaient  coupees.  Si 
le  cordon  est  tres-epais,  tres-infiltre , la  ligature 
etreindrait  mal  les  vaisseaux;  et,  quand  le  cordon 
se  serait  affaisse  par  I’ecoulement  ou  I’evaporation 
des  parties  les  plus  fluides,  les  vaisseaux,  n’etant 
plus  comprimes,  laisseraient  facilement  couler  le 
sang.  En  outre,  cette  lymphe,  en  se  putreflant 
bientot,  repandrait  une  odeur  tres-fetide  , et  for- 
merait  une  sanie  acre  qui  pourrait  irriter  la  peau 
avec  laquelle  elle  se  trouvera  eu  contact.  C’est  avec 
raison  qu’on  a recommande  d’exprimer  cette  lym- 
phe visqueuse  en  pressant  et  faisant  glisser  le  cor- 
don entre  les  doigts.  Il  pourrait  meme  etre  utile  de 
pratiquer  des  mouchetures  sur  la  membrane  du 
cordon , comme  on  I’a  conseille ; mais  il  faudrait 
bien  eviter  de  blesser  les  vaisseaux.  Un  prejuge, 
qui  remonte  aux  Arabes,  place  dans  cette  lymphe 
le  germe  de  la  variole , et  a fait  croire  que  Ton 
previendrait  infailliblement  cette  maladie,  si  on 
I’exprimait  avec  soin.  Cette  idee  a ete  renouvelee 
dans  le  dernier  siecle  par  M.  Salchon,  ct  a trouve 
un  assez  grand  nombre  de  sectateurs.  J'ai  assez 
constamment  mis  en  usage  cette  precaution,  mais 
je  n’ai  pas  vii  que  les  enfans  pour  qui  je  I’avais  em- 
ployee fussent  moins  qqe  les  autres  affectes  de  la 
petite  verole. 

Il  faut  ensuite  nettoyer  la  surface  du  corps  de 
I’enfant  de  la  matiere  cerumineuse  qui  la  recouvre 
en  plus  ou  moins  grande  quantite,  du  sang  et  des 
impureles  qui  s’y  sont  attaches  a I’instant  de  I’ac- 
couchement.  La  matiere  cerumineuse  pent  s’enle- 
yer  en  I’essuyant  avec  des  Hnges ; mais  elle  s’enleve 
mal  de  cette  maniere  , et  des  frottemens  trop  rudes 
auraient  une  action  nuisible  sur  la  peau  tendre  et 
delicate  de  I’enfant.  Il  faut  delayer  cette  matiere ; 
les  corps  gras  peuvent  seuls  produire  cet  effet.  Les 
vehicules  aqueux  ou  alcooliques  sont  sans  action 
sur  elle;  ceux  qui  sont  savonneux  ou  alcalins  ne 
pourraient  en  avoir  qu’a  un  degre  de  concentration 
,qui  les  rendrait  tres-dangereux. 

L’idee  de  saupoudrer  la  peau  avec  du  sel  marin 


est  absurde , car  ce  corps  n’est  pas  un  dissolvantde 
cette  substance,  et  11  serait  un  irritant  fort  redou- 
table.  On  delaie  cette  substance  avec  de  I’huile,  ou, 
ce  qui  vaut  mieux , avec  du  beurre  bien  frais , et  on 
I’essuie  doucement.  Du  jaune  d’oBuf  aurait  le  meme 
avantage,  et,  de  plus,  celui  de  la  rendre  miscible 
a I’eau.  Il  faut  craindre  plutot  d’irriter  la  peau  par 
une  abstersion  tropexacte,  que  de  laisser  cette  sub- 
stance qui  s’attachera  aux  Hnges  dont  on  enveloppe 
I’enfant  et  sera  enlevee  avec  eux , ou  se  sechera  et 
tombera  avec  I’epiderme.  La  crainte  qu’elle  ne 
nuise  en  bouchant  les  pores  de  la  peau  estpurement 
chimerique.  Pour  enlever  le  sang  et  les  autres  im- 
puretes,  on  emploie  ordinairement  de  I’eau  melee  de 
vin.  L’action  stimulante  du  vin  ou  d’une  certaine 
quantite  d’alcool  melee  a I’eau  pent  etre  utile  pour 
ranimer  un  enfant  faible ; mais,  dans  tons  les  autres 
cas  , I’eau  suffit.  Cette  eau  doit-elle  etre  froide  , ou 
avoir  un  degre  de  chaleur  egal  a la  temperature  du 
corps?  Des  philosophes,  et  meme  des  medecins,  ont 
recommande  de  plonger  I’enfant  naissant  dansl’eau 
froide , comme  pour  le  Iremper;  ils  ont  cit6  les  usa- 
ges des  anciens  Germains,  ceux  de  quelques  peu- 
plades  a demi  sauvages.  Ce  n’est  pas  icile  lieu  d’exa- 
miner  quel  but  avait  cet  usage,  et  s’il  etait  bien 
d’accord  avec  ce  but;  mais  si  Ton  fait  attention  aux 
gradations  par  lesquelles  la  nature  amene  le  passage 
d’un  etat  a un  autre,  si  on  remarque  le  soin  que 
tons  les  animaux  ont  d’appreter  pour  leurs  petits  des 
nids  bien  chauds,  et  de  les  garantir  centre  I’impres- 
sion  du  froid  ; si  on  refleebit  que,  tant  que  I’enfant 
a froid  pendant  qu’on  lui  administre  des  soins , il 
crie  et  s’agite,  mais  qu’il  se  tail  et  se  tient  tranquille 
des  qu’il  est  enveloppe  chaudement , on  sera  con- 
vaincu  qu’il  n’entre  pas  dans  les  vues  de  la  nature 
que  I’enfant  passe  brusquement  d’une  temperature 
de  trente  degres  , comme  est  celle  de  I’eau  de  I’am- 
nios , a une  temperature  peu  differente  du  terme 
de  la  glace  , et  qu’il  est  preferable  que  I’eau  des  la- 
vages de  I’enfant  soit  a peu  pres  ala  temperature  du 
corps.  Quand  I’enfant  a ete  lave  , et  qu’on  a bien 
eponge  plutot  qu’essuye  I’eau  de  ce  lavage  , on  doit 
I’habiller,  et,  ici  encore,  il  faut  se  reporter  aux 
observations  que  je  viens  de  faire.  Le  vetement  de 
I’enfant  doit  etre  chaud  ; mais,  en  outre,  il  doit 
etre  souple  et  mediocrement  serre  , pour  ne  gener 
ni  la  respiration  ni  la  circulation,  et  perraettre 
quelques  mouvemens  des  membres  ; il  doit  etre 
aussi  facilement  permeable  a I’urine.  Pourvu  qu’il 
remplisse  ces  conditions , peu  importe  qu’a  la  ma- 
niere des  Francais,  ce  soit  un  maillot  compose  d’une 
chemise,  d’une  brassiere,  de  couches  et  de  langes, 
ou , qu’a  la  mode  des  Anglais  , I’enfant  soit  enve- 
loppe dans  une  longue  robe  ou  une  espece  de  sac 
de  flanelle.  Ces  details  sont  plus  du  ressort  des  gar- 
des et  des  nourrices  que  du  medecin  , qui  doit  seu- 
lement  veiller  a ce  que  les  indications  posees  soient 
remplies.  Avant  d’achever  de  vetir  I’enfant,  mais 
apres  avoir  convert  la  tete  et  le  thorax  pour  les  ga- 
rantir de  Taction  du  froid , il  faut  envelopper  le  cor- 
don ombilical  dans  une  compresse  mince  , la  placer 
vers  la  partie  superieure  et  laterale  gauche  de  Tab- 
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domen,  appliquer  sur  I’ombilic  une  autre  compresse 
un  peu  plus  epaisse  , et  mainlenir  le  tout  au  moyen 
d’un  petit  bandage  de  corps  mediorrement  serre. 
Ces  precautions  ont  pour  but  de  mettre  le  cordon  k 
I’abri  des  tractions  qui  pourraient  le  detacher  avant 
le  temps  on  il  sera  completement  separe  , d’empe- 
cher  la  pression  qu’il  pourrait  exercer  sur  le  foie 
quand  il  sera  durci  par  la  dessiccation , et  de  garan- 
lir  la  peau  du  contact  de  la  matiere  putride  qui  s’en 
ecoule  quand  il  est  tres-infillre.  Quand  le  cordon  est 
tombe , on  continue  I’usage  de  la  compresse  et  du 
bandage  de  corps  pendant  quelques  jours.  Si  I’an- 
neau  umbilical  etait  encore  tres-dilate  , et,  a plus 
forte  raison  , si  I’ombilic  etait  saillant,  s’il  existait 
une  hernie  ombilicale , cette  precaution  serait  in- 
dispensable , et  il  ne  faudrait  I’abandonner  que 
quand  I’anneau  serait  bien  revenu  sur  lui-meme , et 
qu’il  n’y  aurait  plus  a craindre  Tissue  des  parties.  Il 
faut  que  la  compresse  que  Ton  met  snr  Tombilic 
soil  seche , car  on  doit  redouter  Taction  de  Thumi- 
dite  ou  des  corps  gras  sur  la  peau  de  Tenfant  nou- 
veau-ne.  Quand  il  y a encore  un  leger  suintement , 
on  previent  Tadhesion  de  la  compresse  en  faisant 
saupoudrer  Tombilic  avec  de  la  poudre  delycopode 
ou  de  Tamidon  ; par  la  on  evite  ces  suppurations  de 
Tombilic,  qui  durentquelquefois  longtemps. 

L’ejection  de  Turine  et  du  meconium  se  fait  quel- 
quefois  attendee  longtemps.  Je  Tai  'vu  tarder  trois 
ou  quatre  jours.  Il  faut  s’assurer  si  quelque  vice  de 
conformation  non  apparent  ne  s’oppose  pas  a ce  que 
ces  excretions  se  fassent ; il  faudrait  alors  le  corri- 
ger  par  Toperation  convenable.  Dans  le  cas  con- 
traire,  un  bain  tiede  est  ordinairement  le  ineilleur 
moyen  de  favoriser  ces  excretions.  L’ejeclion  du 
meconium  indique  aussi  Temploi  d’un  doux  laxatif  , 
tel  que  le  petit  lait,  le  sirop  de  violeltes  , Thuile 
d’amandes  douces,  la  manne.  On  emploie  genera- 
lement  le  sirop  de  chicoree  compose  ou  sirop  de 
rhubarbe  compose,  soit  seul , soit  mele  avec  Thuile 
d’amandes  douces.  C’est  meme  une  pratique  vul- 
gaire  d'en  donner  a tous  les  enfans , surtout  a ceux 
qui  doivent  teter  une  nourrice  etrangere.  Cepen- 
dant , pour  ceux  qui  sont  allaites  par  leur  mere  , on 
veut  bienaccorder  que  le  colostrum  tiendra  lieu  de 
ce  purgatif.  Je  crois  qu’il  est  egalement  superflu  de 
Tadministrer  a la  plupart  des  autres  ; le  meconium 
est  bien  sufllsamment  evacue  par  Taction  des  in- 
testins.  De  Teau  sucree  tiede  suffit  pour  faciliter 
Tejection  du  meconium  et  celle  des  fluides  visqueux 
qui  obstruent  quelquefois  Tarriere-bouche  et  Tes- 
lomac.  Pour  ne  pas  trop  heurter  le  prejuge  , je  fais 
donner  seulement  une  cuilleree  a cafe  de  ce  sirop 
de  chicoree  mele  avec  autant  d’eau , dose  tout  a fait 
insigniflante. 

Je  borne  a ces  remarques  ce  que  j’ai  a dire  sur 
Thygiene  des  nouveau-nes;  j’ajouterai  seulement 
qu’avant  de  laisser  eramailloter  Tenfant,  on  doit 
le  visiter  avec  soin  {»our  s’assurer  s’il  n’existe  pas 
quelque  vice  de  conformation  qui  puisse  nuire  a 
Texecution  des  functions,  et  qu’on  doive  corriger 
sur-le-champ , ou  quelque  fracture,  luxation  ou  tu- 
meur  auxquelles  il  faille  porter  remede.  Pour  la  tu- 


meur  sanguine  qui  a souvent  lieu  chez  les  nouveau- 
nes  (voyez  Cephaljematome). 

Un  grand  notnbre  de  dissertations  ont  pour  sujet 
Thygiene  des  enfans  dans  la  premiere  ann6e  de  leur 
existence:  nous  croyons  devoir  renvoyer  a Tarticle  ou 
nous  donnerons  la  bibliographie  de  Thygiene  des  en- 
fans, en  g6n6ral.  Nous  citerons  ici  seulement : 

Fi.eischmaxv.  Sur  la  deformation  du  thorax  dcs  en- 
fans , causes  par  I'usage  du  maillot.  Trad,  de  Tallem. 
Dans  Jowrn.  complem.,  t.  xvi,  p.  48, 1813. 

ViuERME  et  II.-M.  Edwards.  Mem.  sur  f influence  de 
la  temperature  sur  la  mortalite  des  enfans  nouveau- 
nes , 1828,  Arch.,  t.  xix. 

§ II.  MALAniES  DES  NOUVEAU-NES. —Nous  avons 
vu  precedemment  que , tout  en  prenant  le  mot  nou- 
veau-ne  pour  synonyme  A' enfant  naissant,  la  lente 
succession  de  quelques-uns  des  phenomenes  dont 
Taccomplissement  constitue  le  passage  de  la  vie  in- 
tra-uterine  a la  vie  extra-uterine  faisait  forcement 
etendre  a quelques  jours  des  considerations  que  la 
definition  vulgaire  semblait  devoir  restreindre  au 
moment  meme  de  la  naissance.  La  pathologie  du 
nouveau-ne  ne  comprendra  done  pas  seulement 
pour  nous  les  maladies  qu’il  apporte  en  naissant, 
celles  qui  resultent  des  vices  de  conformation  dont 
il  est  atteint,  celles  enfin  qui  peuvent  Tassaillir  im- 
mediatement  apres  son  expulsion  hors  du  sein  de  sa 
mere,  mais  encore  celles  qu’on  voit  quelquefois 
survenir  dans  la  periode  pendant  laquelle  se  com- 
plete la  naissance.  Les  maladies  communes  a cette 
epoque  de  la  vie,  et  autres  ages,  ne  doivent  point 
trouver  place  ici , bien  que  la  circonstance  particu- 
liere  dans  laquelle  elles  se  developpent  imprime  a 
leur  physionomie  un  caractere  special.  On  trouvera, 
aux  differents  articles  qui  en  traitent , quelques  con- 
siderations appropriees.  Nous  n’aurons  pas  davan-* 
tage  a examiner  les  maladies  dont  les  nouveau-nes 
peuvent  etre  affectes  pendant  la  courte  periode  dont 
nous  nous  occupons,  et  qui  peuvent  aussi  les  atta- 
quer  a un  age  plus  avance.  Elles  ont  aussi  ete  ou 
seront  decrites  dans  des  articles  speciaux , de  meme 
que  tout  ce  qui  est  relatif  aux  vices  de  conformation. 
Nous  nous  bornerons  ici  a la  description  des  maladies 
qui  sont  propres  a la  periode  que  nous  avons  d’abord 
consideree  sous  les  rapports  physiologique  et  hygie- 
nique.  Renvoyant  done  aux  articles  Cyanose,  Her- 
nie, Imperforation , Monstruosites,  Muguet, 
OEuf  (pathologie),  etc.,  tout  ce  qui  n’est  pas  exclu- 
sivement  de  notre  sujet,  nous  nous  contenterons  de 
decrire  Yasphyxic ,V apoplexie,  Viclcre  otVmdeme  ou 
endurcissement  du  tissu  cellulaire  des  nouveau-nh. 

Apoplexie  et  Asphyxie. — Peut-etre  conviendrait- 
il,  malgre  le  respect  qu’on  doit  aux  terme^que  Tusage 
aconsacres,  que  ces  deux  mots,  qui  n’expriment 
que  des  idees  claires  dans  Tapplication  ordinaire 
qu’on  en  fait  aux  adultes,  fussent  retranches  du 
cadre  de  la  pathologie  speciale  du  nouveau-ne.  A 
cet  egard , les  accoucheurs  franoais  ne  feraient 
d’ailleurs  qu’imiter  beaucoup  d’auteurs  anglais  et 
Tome  XXI.  11 
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allemands.  Le  mot  apoplexie , qui  entraine  I’idee 
d’unepanchemenl,  et  specialemenll’idee  d’un  epan- 
chement  sanguin  a I’inlerieur  du  crane  , donne  cer- 
tainement,  pour  la  plus  grande  majorite  des  cas  au 
moins,  une  fausse  image  du  veritable  etat  des  choses. 
II  s’agit  ici  d’une  violente  congestion  intra-cranienne 
surtout,  etnon,  aux  exceptions  pres,  d’un  epan- 
chement  proprement  dit.  Aussi  a-t-on  remplace  le 
mot  d'apoplexie,  par  ceux  plus  convenables  d’e7a< 
apopleclique , auxquels  il  faudrait  encore  preferer 
ceux  d’etat  apoplectiforme.  Ainsi  modifie , I’expres- 
sion  employ ee  pour  designer  un  certain  etat  de  I’enfant 
nouveau-ne,  pent  trouver  cours  dans  la  science. 
L’esprit  y attachera  facilementun  ensemble  dephe- 
nomenes  bien  caracterises , fort  analogues  a ceux 
qu  on  pourrait exprimer  chez  I’adulte  par  les  memes 
termes.  Quant  au  mot  asphyxie , il  a ete,  dans  son 
application  a la  pathologic  du  nouveau-ne,  comple- 
tement  detourne  de  son  acception,  je  ne  dis  pas 
etymologique,  mais  ordinaire  et  refue.  Faul-il  con- 
server  cette  expression  parce  qu’elle  signifie  aussi 
bien  le  defaut  d’etablissement  que  la  suspension  de 
la  respiration  ! Je  n’y  verrais  pas  d’incouvenient  si 
onenfaisaitune  plus  juste  application. 

Quelle  difference,  en  effet,  enlre  I’etat  as- 
phyxique  d’un  nouveau-ne ,'  d’apres  la  descrip- 
tion meme  qu’on  en  donne,  etl’etal  d’un  adulte  as- 
phyxie!  Dans  I’asphyxie  ordinaire , la  peau,  celle 
de  la  face  surtout,  et  les  membranes  muqueuses, 
sont  bleuatres,  etc.  ( foj/ez  Asphyxie).  Dans  ce 
qu’on  a decrit  sous  le  nom  d’asphyxie  des  nouveau- 
nes,  le  corps  est-pale,  la  face  bleme,  les  levres 
decolorees , etc.  Sonl-ce  la  deux  etats  identiques , 
et  n’y  a-t-il  pas , au  contraire , opposition  complete 
entre  I’un  et  I’autre?  Pourquoi  done  alors  se  servir 
dumeme  terme  pour  les  designer?  S’il  est  nnelat  du 
nouveau-ne,  qui,  sousle  rapport  de  scs.causes  et  sous 
celui  de  ses  symptomes,  merite  reellement  le  nom 
d’asphyxie , ce  n’est  point  celui  auquel  ce  terme  a 
ete  applique  par  la  plupart  des  auteurs.  J^’emploi 
plus  convenable  que  quclques  autres  en  ont  fail, 
n’en  laisse  pas  moins  les  esprits  incertains  sur  sa 
veritable  signification.  Ces  considerations  m’en- 
gagent  a me  servir,  a I’exemple  de  quelques  accou- 
cheurs allemands  et  anglais,  des  mots  de  mort 
apparente,  pour  designer  certains  etats  plus  ou 
moins  graves  du  nouveau-ne,  que  nous  chercheroiis 
d’ailleurs  a distinguer  les  uns  des  autres  , mais  plus 
par  les  phenomenes  qui  leur  sont  propres,  que  par 
un  terme  special  qui  pourrait  manquer  d’exactitude 
et  de  precision. 

On  dit  que  le  foetus  est  dans  un  etat  de  mort  appa- 
rente lorsqu’il  ne  presenle  que  de  tres-faibles  signes 
de  vie  , ou  meme  qu’il  n’en  presente-point  du  tout, 
et  qu’en  meme  temps  il  n’offre  non  plus  aucun  signe 
evident  de  mort  (Naegele , lehrb.  der  Geburstk. , 
1839,  § 535).  On  pent  encore,  avec  Meade  {Siebold’s 
Journ.,  t.  X, p.417),  detinir  la  mort  apparente,  cet 
etat  dans  lequel  la  vie  continue  a I’interieur,  sans 
qu’il  s’enmanifeste aucun  signe exterieur.Le  cceur  ne 
bat  pas , la  respiration  est  n ulle , le  cerveau  sans  ac- 
lion.Cequireslede  vies’est  enquelque  sorte  refugie 


dans  le  systeme  nerveux  general,  mais  ne  peul 
s’y  maintenir  longtemps  si  le  coeur,  les  poumons, 
le  cerveau , convenablement  slimules , ne  se  re- 
veillent  de  I’engourdissement  dans  lequel  ils  sont 
plonges.  On  le  voit,  des  lanaissance,  le  trepied  de 
la  vie , pour  me  servir  de  la  poetique  expression  de 
Bichat,  est  I’indispensable  base  de  tout  I’edifice. 
Que  le  cerveau  soil  gorge  de  sang,  qu’un  obstacle 
mecanique  s’oppose  a la  penetration  de  I’air  dans 
les  poumons  ; que  , consecutivement  a une  hemor- 
rhagie  par  le  placenta  ou  le  cordon , le  coeur  cesse 
d’etre  suffisamment  stimule,  et  que  ses  battemens 
s’affaiblissent  au  point  d’etre  imperceptibles  , la  vie 
est,  en  quelque  sorte , suspendue,  et  lout  pres  d’etre 
eteinte.  Bans  les  Irois  cas  que  je  viens  de  supposer, 
et  qui  sont  assez  bien  dehnis  pour  qu’on  puisse  leur’ 
appliquer,  sans  changer  I’acception  ordinaire,  et 
avec  plus  d’exactitude  qu’on  ne  le  fait  quelquefois, 
les  termes  d’etat  apopleclique , d’asphyxie , de  syn- 
cope, I’etat  de  mort  apparente  s’explique  facilement 
par  la  dependance  reciproque  bien  connue  des  trois 
centres  qui  constituent  le  trepied  vital.  On  le  voit 
done,  e’est  dans  le  cerveau,  les  poumons,  le  coeur, 
ou  , pour  parler  plus  exactement,  dans  le  develop- 
pement  imparfait,  inacheve , et  dans  les  obstacles 
aux  functions  de  ces  organes,  qu’il  faut  chercher 
les  causes  prochaines  de  la  mort  apparente  du  foetus. 

Quant  aux  causes  determinantes , il  me  parait 
utile  de  rappeler,  avant  de  les  exposer,  que  la  con- 
servation de  la  vie  foetale,  depend  essentiellement 
de  la  liberte  des  communications  vasculaires  entre 
le  foetus  et  le  placenta  , et  de  la  revivification  , quel 
que  soil  le  precede  par  lequel  elle  s’opere , du  sang 
du  foetus  par  le  sang  de  la  mere.  La  penetration  de 
I’air  dans  les  poumons  apres  la  naissance  n’est  pas' 
plus  importante.  Si,  d’un  cote,  le  sang  veineux  s’ar- 
lerialise  au  contact  de  I’air , de  I’autre , le  sang  du 
foetus  qui  a servi  a la  nutrition  va  recouvrer , au 
contact  du  sang  de  la  mere , les  qualites  propres  a 
I’entrelien  de  la  vie , dont  il  s’est  depouille.  Cette 
sorte  de  respiration  ne  pent  etre , de  meme  que  la 
respiration  de  I’adulte , interrompue  sans  qu’il  y ait 
comme  cela  a lieu  chez  lui , asphyxie.  S’il  y a ana- 
logic dans  les  circonstances,  ily  a plus  encore  dans 
les  resultats , il  y a ressemblance  tres-grande , sinon 
similitude  parfaite.  Il  m’aparu  necessaire  de  joindre 
ces  remarques  a celles  qui  precedent , pour  deter- 
miner, d’une  maniere  aussi  exacte  que  le  permet 
I’etat  de  la  science , ce  qu’il  serait  convenable  d’en- 
tendre  par  asphyxie  des  nouveau-nes,  et  ce  que  nous 
aurions  nous-meme  decrit  sous  ce  litre,  si  nous 
n’avions  prefere  les  mots  de  mort  apparente.  Mal- 
gre  sa  trop  grande  generalite  , cette  designation  est 
encore  preferable  au  vague  qui  resulte  d’un  mauvais 
emploi  des  mots  apoplexie  et  asphyxie,  ou  a I’ex- 
tension  exageree  que  quelques  auteurs  ont  donnee 
au  dernier  de  ces  deux  termes,  qu’ils  considerent 
fort  a tort  comme  s^'nonyme  de  mort  apparente 
{voyez,  outre  un  bon  nombre  de  theses  sur  ce  sujet, 
I’ouvrage  recent  de  Joerg,  Handbuch  der  Therapie 
fiir  Arzte  und  Geburtshelfer,  1835,  § 345). 

La  nvort  apparente  du  nouveau-ne  comprend  deux 
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etats  fort  differens  I’un  de  I’autre,  que  nous  aliens 
successivement  decrire. 

A.  Dans  le  premier,  la  peau,  particulierement 
celle  du  yisage  el  de  la  parlie  superieure  du  corps , 
est  d’un  bleu  violet,  parsemee  de  laches  bleues;  la 
tete  est  tumefiee,  excessivemenl  chaude;  les  levres 
sont  renversees,  d’un  bleu  fonce  ; les  yeuxsont  sail- 
lans,  la  langue  collee  au  palais.  Quelquefois  la  tete 
est  allongee , dure ; les  battemens  du  emur  sont  fai- 
bles  ou  nuls ; le  cordon  est  gorge  de  sang ; les  mem- 
bres  ont  quelque  fermete,  mais  sont  immobiles. 

Cel  elal  s’observe  surlout  dans  les  cas  ou  le  tra- 
vail de  I’accouchement  s’est  beaucoup  prolongc , 
lorsque  la  tele  a ete  fortement  ou  longlemps  com- 
primee  dans  la  cavile  du  bassin  , dans  les  cas  d’en- 
tortillement  serre  du  cordon  autour  du  cou , dans 
les  accouchemens  par  la  face  qui  marchent  lente- 
ment , lorsque  le  cordon  ombilical  se  trouve  corn- 
prime  au  moment  du  travail , comme  cela  arrive 
dans  les  cas  de  prolapsus  de  ce  cordon , et  dans  les 
accouchemens  spontanes  ou  arlificiels  par  I’exlre- 
mite  pelvienne ; dans  les  cas  oii  les  contractions 
ulerines  sont  tres-fortes,  spasmodiques,  et  sepa'rees 
par  des  intervalles  fort  courts  et  presquenuls;  dans 
certains  cas  d’implantation  du  placenta  sur  le  col 
de  la  matrice  {voyez  les  observations  qui  accompa- 
gnent  le  sixieme  Memoire  de  madame  Lachapelle 
{ Pratique  des  accouchemens,  t.  ii);  enfin  , lorsque 
la  respiration  est  empechee  par  I’accumulation  de 
mucus  dans  la  bouche,  le  nez  , les  voies  aeriennes. 

A I’ouverture  des  cadavres  , on  trouve  toules  les 
parties  , mais  particulierement  I’cncephale  et  les 
poumons,  gorgees  de  sang ; quelquefois  ce  fluide 
est  epanche  a la  surface  des  membranes  ou  dans 
la  substance  du  cerveau.  D’apres  ce  qui  a ete  dit 
plus  haul,  il  est  facile  de  se  rendre  raison  de  la 
production  de  cetelat.  Pour  qu’il  cdssal,  ilfaudrait 
que  la  circulation  se  retablit  librement  avec  le  pla- 
centa, ce  qui  est  desormais  impossible,  ou  que  , la 
respiration  s’elablissant , le  sang  piit  traverser  faci- 
lement  les  poumons ; mais  la  compression  du  cer- 
veau paralyse  I’action  des  muscles,  et  les  muscles 
inspirateurs  participent  a cette  paralysie.  Tant  qu’il 
n’y  a qu’une  simple  congestion  dans  les  vaisseaux , 
cet  etat  est  peu  grave ; il  est  mortel  quand  il  y a 
epanchement  de  sang,  et  surlout  quand  I’epanche- 
ment  est  dans  la  substance  du  cerveau.  Aucun 
symptome  ne  signalantces  differences  etne  pouvant 
servir  de  base  au  pronostic , il  faut  soigner  tous  ces 
enfans  comme  s’ils  donnaient  quelque  espoir  de 
guerison.  L’indication  premiere  qui  se  presente  est 
de  faire  cesser  la  compression  du  cerveau  et  I’en- 
gorgement  des  poumons  ; e’est  ce  qu’on  oblient  en 
coupant  promptement  le  cordon  ombilical , el  en 
laissant  ecouler  une  certaine  quantile  de  sang.  Le 
plus  souvent,  des  qu’il  s’est  ecoule  quelques  cuilie- 
rees  de  sang,  la  respiration  s’elablit,  s’il  n’y  a pas 
d’obslacles  a I’inlroduction  de  I’air  dans  les  pou- 
mons, tels  que  des  mucosites  qui  obstrueraienl  I’ar- 
riere-bouche , mucosites  qu’il  faut  oler  avec  soin  ; 
Ton  voit  la  teinte  bleue  disparailre  successivement, 
mais  rapidement , et  faire  place  a une  tcinlc  rosee , 


d’ahord  sur  les  levres , puis  sur  les  joues  el  sur  le 
reste  du  corps. 

La  llaccidite  des  membres  diminue , des  batte- 
mens du  coeur  se  font  sentir,  les  levres  commen- 
cent  a executer  quelques  petits  mouvemens  con- 
vulsifs  ; les  muscles  inspirateurs  entrent  en  action, 
quelques  inspirations  semblables  a celles  qui  ac- 
compagnent  les  sanglots  ont  lieu,  I’enfant  meut 
ses  membres  et  commence  a crier.  La  circulation 
est  quelquefois  tellement  affaiblie  , et  comme  en- 
gourdie  , que  les  arteres  ombilicales  ne  versent  pas 
de  sang ; alors  on  peut  provoquer  son  effusion  en 
plongeant  I’enfant  dans  un  bain  tiede,  en  exprimant 
a plusieurs  reprises  le  cordon  de  son  insertion  vers 
le  lieu  de  sa  section , ou  mieux  encore , en  en  re- 
nouvelant  la  section  avec  I’instrument  tranchant ; 
on  ameme  propose  de  comprimer  legerement  I’ab- 
domen.  Je  crois  que  celle  compression  , toujours 
inutile,  peut  n’elre  pas  sans  inconveniens.  Quand  , 
par  ces  moyens  , on  ne  parvient  pas  a oblenir  du 
sangjce  qui  arrive  quelquefois , quoique  rarement, 
il  faut  appliquer  une  sangsue  au  bas  de  chaqus 
Oreille ; j’ai  vu  cette saignep  locale  reussir  tres-bien. 
L’etat  que  nous  venons  de  decrire  se  renouvellc 
quelquefois , ou  meme  se  developpe  pour  la  pre- 
miere fois  apres  que  la  respiration  s’est  etablie.  Je 
I’ai  vu  survenir , sans  cause  appreciable , le  lende- 
main  de  la  naissance  ; quelquefois  alors  il  reconnait 
pour  cause  quelque  obstacle  apporte  au  cours  du 
sang“a  travers  le  poumon ; et , en  effet , toutes  les 
fois  que  I’enfant  pousse  des  cris  violens  et  prolon- 
ges , la  face  se  tumefie  et  prend  une  couleur  viola- 
cceou  bleuatre  prononcee  surlout  autour  des  levres, 
les  pieds  et  les  mains  prennent  aussi  la  meme  cou- 
leur. La  respiration  devient  et  plus  rare  et  plus 
faible  , la  voix  s’affaiblit  et  s’eteint.  On  a conseille 
de  lacher  ou  de  couper  la  ligature ; mais  rarement 
le  sang  vient-il  par  le  cordon,  meme  quand  on  le 
coupe  lui-meme  au-dessous  des  ligatures.  C'est  dans 
ces  cas  surlout  que  Ton  a retire  de  grands  avantages 
de  I’application  des  sangsues ; il  sera  Ires-rarement 
necessaire  d’en  appliquer  plus  de  deux.  La  saignee, 
de  quelque  maniere  qu’elle  soil  pratiquee,  suffit  le 
plusordinairement  pour  determiner  I’etablissement 
de  la  respiration  et  ramener  I’enfant  a la  vie; 
mais  quelquefois  aussi  il  faut  avoir  encore  recours 
a d’autres  moyens.  Comme  ce  sont  ceux  qui  con- 
viennent  specialeinent  dans  le.  cas  suivanl , j’y  ren- 
voie  pour  leur  exposition. 

B.  Le  second  etat  de  mort  apparente  de  I’enfant 
nouveau-ne  est  caracterise  par  les  symptomes  sui- 
vans  : I’enfant  presente  la  paleur  de  la  mort,  sa 
peau  est  blerae,  souvent  souillee  par  le  meconium, 
ses  levres  sont  decolorees , toutes  les  parties  du 
corps  sont  flasques,  les  membres  sont  pendans;  la 
machoire  inferieure  est  abaissee , les  battemens  du 
cordon  et  du  coeur  sont  faibles  ou  nuls.  L’enfant 
nouveau-ne  qui  presente  ces  symptomes  a quelque- 
fois execute  des  mouvemens , et  meme  crie  au  mo- 
ment de  sa  naissance , mais  il  est  presque  aussitot 
apres  lombe  dans  I’etat  de  mort  apparente. 

La  naissance  prematuree  de  I’enfant  et  I’iniper- 
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fection  de  son  developpement , sa  faiblesse  origi- 
nelle  , les  maladies  graves  de  la  mere  qui  ont  porte 
atteinte  a la  nutrition  de  son  fruit,  les  hemorrhagies 
dependant  de  la  dechirure  du  cordon  ombilical  ou 
du  placenta , telles  sont  les  causes  ordinaires  de  ce 
second  etat  de  mort  apparente. 

L’absence  de  la  respiration  depend  ici  de  ce  que  , 
d’une  part,  le  poumon  n’estpas  prepare  a la  respi- 
ration par  I’afflux  du  sang  dans  les  arteres  pulmo- 
naires , et  de  ce  que , d’autre  part , les  muscles 
inspirateurs  sont  sans  action , soit  parce  qu’ils  par- 
ticipent  a la  faiblesse  generale , soit  parce  que  le 
cerveau , n’etant  pas  suftisamment  excite  par  I’a- 
bord  dusang,  I’innervation  est  trop  faible  ; cet  etat 
est  plus  dangereux  que  le  premier  quand  il  n’est  pas 
accompagne  de  la  desorganisation  du  cerveau. 

Ce  qui  vient  d’etre  ditdel’etiologie  doit  servir  de 
base  aux  indications,  et  diriger  dans  I’emploi  des 
moyens  curatifs.  Comme  I’anemie  est  la  cause  la 
plus  ordinaire  de  ce  second  etat , on  a recommande 
de  ne  pas  couper  le  cordon  ombilical  tant  que  la 
circulation  continue  de  se  faire  avec  le  placenta,  de 
laisser  le  placenta  adherent  a la  matrice  le  plus  pos- 
sible , et  enfin  , si  le  placenta  est  expulse  de  bonne 
heure,  de  le  plonger  dans  un  liquide  excitant,  tel 
que  du  vin  chaud  , pour  entretenir  sa  vitalite.  On 
esperaitque,  de  cette  maniere,  I’enfant  recevrait 
de  sa  mere  ou  du  placenta  une  plus  grande  quantite 
de  sang  ; mais  peut-on  croire  qu’apres  le  trouble 
cause  par  le  travail  de  I’accouchement , I’enfant 
recevra  de  sa  mere  ce  qu’il  n’en  a pas  re^u  pendant 
le  cours  tranquille  de  la  grossesse.  On  cite  des 
exemples  ou  cette  pi'atique  a ete  suivie  de  succes  ; 
mais  on  en  pourrail  citer  bien  d’autres  d’enfans  qui 
avaient  ete  abandonnes  comme  morts  , dont  le  cor- 
don n’avait  pas  meme  ete  lie,  et  qui  sont  revenus 
a la  vie  sans  secours.  Je  pense,  avec  d’babiles  ac- 
coucheurs, qu’on  peut  bien  conserver  le  cordon 
intact  pendant quelque  temps,  mais  qu’il  ne  faut  pas 
trop  compter  sur  le  bien  que  I’enfant  peut  en  reti- 
rer , et  perdre  ainsi  un  temps  que  Ton  pourrait  em- 
ployer a mettre  en  usage  des  moyens  plus  utiles. 
Cependant , comme  il  est  important  de  ne  pas  lais- 
ser I’enfant  perdre  du  sang , on  lie  le  cordon  de  son 
cote  avant  d’en  faire  la  section.  Il  est  important 
aussi  de  conserver  la  chaleur  de  son  corps  ; ce  soin 
seul  a sou  vent  sauve  la  vie  a des  enfansque  tons  les 
moyens  n’avaicnt  pu  ranimer.  On  enveloppe  I’en- 
fant  dans  des  linges  bien  chauds  , on  le  tient  de- 
vant  un  feu  clair , ou  bien  on  le  plonge  dans  un  bain 
chaud,  ce  qui  vaut  mieux.  En  melant  a I’eau  du 
bain  une  certaine  quantite  de  vin,  d’eau-de-vie  ou 
d’autres  liqueurs  alcooliques,  on  reinplit  la  double 
indication  d’entretenir  la  chaleur  et  de  stimuler  la 
peau  pour  ranimer  la  circulation  , reveiller  Taction 
musculaire , et  exciter  la  contraction  des  muscles 
du  thorax.  On  emploie  encore,  pour  stimuler  la 
peau,  des  frictions  seches  avec  la  main,  une  hrosse 
ou  une  flanelle  impregnee  de  vapeurs  aromatiques, 
des  frictions  avec  des  liqueurs  irritantes  , comme  le 
vinaigre,  Teau-de-vie,  de  legeres  percussions  faites 
avec  la  face  palmaire  dps  doigt  sur  les  epaules  etles 


fesses.  Il  a ete  quelquefois  aussi  utile  de  porter  Tir- 
ritation  sur  d’autres  surfaces.  On  porte  dans  la 
houche  un  peu  d’eau-de-vie  , de  vinaigre , ou  d’eau 
melee  de  quelquesgouttes  d’alcali  volatil.  On  a pro- 
pose d’insuffler  dans  Tanus  de  la  fumee  de  carle  ou 
de  papier  hrule.  Ces  moyens  sont  souvent  d’une 
grande  ulilite ; cependant  ils  n’agissent  que  d’une 
maniere  indirecte  pour  remplir  T indication  princi- 
pale,  qui  est  de  produire  Tinspiration.  Tons  les  me- 
decins  sont  d’accord  sur  Timportance  de  ce  point , 
mais  il  ne  le  sont  pas  autant  sur  les  moyens  d’y  ar- 
river.  Le  plus  grand  nombre  n’a  eu  egard  qu’aux 
phenomenes  physiques  et  chimiques  de  la  respira- 
tion , et  a cm  que  Tohjet  essentiel  elait  d’oblenir 
Tintroduction  de  Tair  dans  le  poumon.  On  a recom- 
mande d’enlever  avec  soin,  soit  avec  le  doigt,  soit 
avec  les  harbes  d’une  plume , les  mucosites  qui , 
obstruant  Tarriere-bouche  , s’opposent  au  passage 
de  Tair.  Ceci  est  d’une  necessite  absolue.  Puis  on 
veut  que  Ton  souffle  de  Tair  dans  la  trachee  artere, 
soit  en  appliquant  sa  bouche  sur  celle  de  Tenfant  , 
etayant  soin  de  fermer  les  narines  de  Tenfant,  soit 
en  porlant  une  sonde  de  femme  ou  un  tube  droit , 
comme  celui  d’Herholdt,  dans  la  bouche,  dont  on 
appuie  les  levres  centre  lesparois  du  tube,  soit  en 
introduisant  dans  le  larynx  Texlremite  d’un  lube 
recourbe , tel  que  le  tube  laryngien  , que , d’apres 
Chaussier,  on  emploie  ala  Maison  d’accouchement 
de  Paris.  Ce  dernier  moyen  serait  preferable  , parce 
que  Tair  passe  directement  dans  la  trachee  artere, 
et  que  Ton  evile  ainsi  de  le  pousser  dans  Testomac 
par  Tocsophage  qui  lui  offre  une  voie  plus  facile. 
Or  , cette  erreur  de  lieu  n’a  pas  seulement  Tincon- 
venient  de  faire  manquer  le  hut  qu’on  se  propose  , 
elle  a encore  celui  de  disteudre  Testomac,  ce  qui  > 
peut  nuire  a Tabaissement  du  diaphragme  et  au  de- 
veloppement des  poumons.  Comme  dernier  moyen, 
Herholdt  veut  que  Ton  pratique  la  laryngotomie. 
Lorsque  Ton  a insuffle  le  poumon  , souleve  le 
thorax  et  deprime  le  diaphragme,  on  recommande 
d’exercer  une  douce  pression  sur  Tahdomen  et  le 
thorax  pour  expulser  Tair  qui  a ete  introduit , de 
faire  une  nouvelle insufflation  et  une  nouvelle  pres- 
sion, et  de  continuer  ces  mouvemens  alternatifs, 
cette  respiration  artificielle  , jusqu’a  ce.que  la  res- 
piration se  fasse  naturellement,  et  que  Tenfant  jelte 
des  cris. 

On  a pousse  les  precautions  jusqu’a  vouloir  que , 
pour  cette  insufflation,  on  se  serve  d’un  soufflel  pour 
Iransmettre  au  poumon  un  air  pur , et  non  celui  qui 
auraitdeja  etealtere  etsouilledans  le  poumon.  Mais 
Herholdt  a demontre  , par  une  analyse  exacte  , que 
Tair  inspire  et  bientot  apres  rejete,  comme  on  le 
faiten  insufflant  de  Tair  dans  les  poumons  d’un  en- 
fant, necontient  qu’un  cenlieme  d’oxygene  demoins 
que  Tair  atmospberique , quantite  beaucoup  trop 
petite  pour  influer  sur  ses  proprietes.  Cet  air,  deja 
un  peu  echauffe  et  charge  d’un  peu  d’humidite , 
conviendrait  peut-etre  meme  mieux,  pour  la  pre- 
miere respiration,  qu’un  air  plus  pur,  mais  plus 
froid  el  plus  sec.  J’ai  employe  souvent  Tinsufflalion 
de  Tair,  el  je  n’en  ai  pas  retire  lout  Tavantage  qu’on 
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en  proraet,  Ce  lesultat  de  la  pratique  ne  m’a  pas 
etonne;  il  m’ameme  semble  d’accord  aveclatheorie. 
Eneffel,  ce  moyen  ne  repond  a aucune  des  deux 
conditions  vitales  qui  determinent  le  commencement 
de  la  respiration  : ce  sont  cependant  ces  conditions 
qu’il  faut  faire  naitre.  Onne  peut  produirecet afflux 
du  sang  vers.les  vaisseaux  pulmonaires,  cette  sorte 
de  congestion  , d’ou  nait  le  besoin  de  respirer  et 
I’effort  inspiratoire  ; mais  on  peut  exciter  les  mus- 
cles inspirateurs  a se  contracter  et  a dilater  le  tho- 
rax. Plusieurs  des  moyensdeja  indiques  conduisent 
indirectementa  ce  but.  On  a conseille  d’exercer  une 
forte  succion  sur  les  mamelles  , dans  le  dessein  de 
dilater  mecaniquement  le  thorax.  Cette  succion, 
sans  effet  pour  le  but  qu’on  se  propose , me  semble 
propre  a stimuler  les  muscles  qui  meuxent  les  cotes ; 
mais  un  moyen  plus  puissant,  qui  m’a  le  plus  sou- 
yent  reussi , et  que  je  crois  preferable  a tous  les  au- 
tres , est  une  sorte  de  douche  portee  directement 
sur  les  parois  du  torax,  douche  qui  se  fait  en  prenant 
dans  sa  bouche  une  gorgee  d’eau-de-vie , et  la  souf- 
flant  ayec  force  centre  la  paroi  anterieure  de  la  poi- 
trine.  II  est  rarement  necessaire  de  reiterer  plu- 
sieurs fois  ce  moyen  : on  voit  bientot  son  emploi 
produire  immediatement  une  contraction  convul- 
sive des  muscles  inspirateurs;  le  sang  et  I’air  pene- 
trentle  poumon;.la  respiration  s’etablit  d’une  ma- 
niere  irreguliere  d’abord  ; elle  est  faible  et  comme 
convulsive ; mais  bientot  elle  devient  plus  forte  et 
plusreguliere.L’irritationde  la  membrane  pituitaire 
par  des  poudres  , des  liqueurs  ou  des  yapeurs  acres 
determine  souyent,  ayec  le  besoin  d’eternuer,  le 
mouvement  convulsif  qui  caracterise  cette  action  , 
et  cette  secousse  deyient  I’agent-et  le  signal  de  la 
respiration  commencante.  On  peut  tenter  , dans 
cette  intention  , divers  moyens  irritans  plus  ou 
moins  energiques  ; mais  il  serait  fort  dangereux  de 
porter  dans  les  narines  un  papier  tortille  et  imbibe 
d’ammoniaque  , comme  on  en  a donne  le  conseil ; 
on  cauteriserait  la  membrane  pituitaire.  Enfin  , on 
a conseille  de  diriger  a travers  la  poitrine  un  cou- 
rant  electrique  ou  galvanique  , pour  exciter  les  or- 
ganes  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Je  penso 
encore  que  ce  serait  surtout  sur  les  muscles  du  tho- 
rax qu’il  faudrait  porter  Taction  de  ces  fluides. 

Quelques  moyens  que  Ton  emploie , et  meme  en 
les  employant  tous  successivement , on  n’obtlept 
pas  toujours  un  prompt  succes.  Il  ne  faut  pas  se  re- 
buter  : ce  n’est  quelquefois  qu’apres  plusieurs  heu- 
res  de  soins  assidus  qu’on  est  parvenu  a rappeler  les 
enfans  ala  vie  , et  lorsqu’on  avait  perdu  tout  espoir. 
Aussi  recommande-t-onde  continuer  Temploi  de  ces 
moyens  au  moins  pendant  deux  heures  ; mais  il  ne 
faut  pas  regarder  ce  terme  comme  absolu.  On  ne 
saurait  trop  repeter  que  des  enfans  abandonnes 
apres  de  longues  tentatiyes  sont  quelquefois  reve- 
nus  spontanement  a la  vie  : aussi , meme  quand  on 
a perdu  tout  espoir,  faut-il  encore  tenir  chaudement 
ces  enfans  qu’on  regarde  comme  des  cadayres. 

Fretevii.  De  I'a-tphyxie  de  I'enfant  nouveau-ne.  Th. 
Paris,  an  xii  (1804) , in-4”. 


\ 

CoLRANT.  De  Vapoplexie  de  Vevfant  nouveau-ne. 
Th.  Paris,  an  xii  (1804),  in-4”. 

Dozes.  De  Vasphyxie  des  enfans  naissans.  Th.  Paris. 
1818,  in-4”. 

La.xge.  De  Vasphyxie  des  nouveau-nes.  Th.  Paris*, 
1822,  in-4”. 

Voyez,  en  outre, les principaux  trait^s  d’obst^trique. 

Ictere.  — Ce  que  nous  avons  dit  sur  la  teinte  ic- 
terique  de  la  peau  du  nouveau-ne , sur  la  generalite 
de  ce  phenomene,  et  sur  la  necessite  de  le  rattacher 
a Tordre  physiologique,  ne  nous  dispense  pas  de 
trailer  de  Tictere  qui  peut  survenir  dans  les  pre- 
miers jours  qui  suivent  la  naissance , quoique  cet 
ictere  morbide  ne  differe  pas  beaucoup  de  celui  des 
adultes,  dont  il  a ete  traite  dans  uh  article  special. 

Bien.,qu’il  semble  que  , dans  certaines  circonstan- 
ces,  Tictere  morbide  des  nouveau-nes  ne  soit , en 
quelque  sorte , que  Texageration  d’un  phenomene 
naturel , il  est  pourtant  vrai  que  beaucoup  de  causes 
peuvent  produire,  de  meme  que  chez  Tadulle , la 
coloration  jaune  de  la  peau,  qui  n’est  alors  que  le 
symptome  d’une  autre  affection.  — On  a cite  , mais 
ces  cas  sont  tres-rares , des  exemples  d’enfans  nes 
avec  la  teinte  icterique  (Henke,  Kinderkr.,  t.  i, 
p.  180;Bidault,  Theses  de  Paris,  aa\\iv,Desormeau\). 
C’est  presque  toujours  apres  la  naissance  qu’on  Tob- 
serve  , soit  qu’elle  depende  d’un  spasme  du  canal 
choledoque  , ou  d’une  obstruction  de  ce  conduit  par 
une  maliere  yisqueuse,  soit  qu’elle  resulle,  ce  qui 
est  plus  frequent , d’une  enterite  plus  ou  moins 
grave  , soit  enfin  qu’il  accompagne  une  hepatite 
(Desormeaux) , ou  une  maladie  plus  grave  encore, 
Tendurcissement.  Dans  les  hospices.  Taction  de  ces 
causes  est  singulierement  favorisee  par  Tencombre- 
ment,  le  mauvais  air,  et  les  vices  d’allaitement. 
L’ictere  morbide  des  nouveau-nes  s’accompagne 
presque' toujours  d’une  abondante  secretion  de  bile, 
et  d’evacuations  plus  ou  moins  yerdatres  ou  d’un 
jaune  fence.  Les  smiles  ne  sont  point  blanches  ou 
grises,  comme  dans  Tictere  des  adultes  , et  Turine 
reste  claire  comme  de  Teau  (Joerg. , Therapie,p.  469). 
Quelquefois  pourtant  la  bile  coule  moins  que  de 
coutume  dans  Tintestin,  et  il  existe  de  la  constipa- 
tion. 

Le  pronostic  de  Tictere  des  nouveau-nes  n’est  pas 
grave  en  general  ; il  doit  etre  necessairement  su- 
bordonne  a celui  de  Taffection  dont  il  n’est  que  le 
symptome. 

Le  traitement  doit  un  peu  yarier  suivant  les  cas. 
Si  Tictere  mofbide  n’est  que  Texageration  du  phe- 
nomene naturel  qu’on  observe  dans  Timmense  ma- 
jorite  des  cas  chez  les  nouveau-nes,  Tadministration 
de  hains  tiedes  simples  ou  aromatiques,  renouveles 
pendant  une  demi-heure  , trois  ou  quatre  fois  par 
jour,  des  vetemens  chauds,  suffiront  pour  faire  dis- 
paraitre  la  maladie  dans  Tespace  de  trois  a quatre 
jours.  S’il  y a des  symptomes  d’enterite  ou  d’hepa- 
tite  , ayec  diarrhee  verdatre,  les  applications  emoL 
lientes  surle  ventre,  les  lavemens  adoucissans  seronl 
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utilement  employes.  Dgs  laxalifs  tres-doux  seront 
indiques  dans  les  cas  eu  il  y aura  constipation.  En- 
fin,  lorsque  la  maladie  se  prolonge,  Henke  conseille 
I’usage  des  frictions  spiritueuses  et  aromatiques  sur 
le  ventre  et  la  region  du  foie  (ouv.  cit.,  p.  185). 

* OEdeme  00  Endokcissement  des  nooveao-nes. 
— C’est  une  maladie  frequente  et  tres-meurtriere 
dans  les  hospices  d’enfans  trouves  ; c’est , an  con- 
traire , une  maladie  qu’on  observe  tres-rarement 
dans  la  pratique  civile. 

Les  enfans  dont  la  naissance  a ete  prematuree, 
ceux  qui  sonl  chetifs  , bien  que  nes  a terme  , y sent 
plus  sujets  que  les  autres.  La  maladie  debute  de 
bonne  heure , rarement  plus  tard  que  le  quatrieme 
jour. 

Les  symptomes  qui  la  caracterisent  sont  ; une 
coloration  generate  livide,  melee  d’une  teinte  icte- 
rique  plus  ou  moins  intense  ^ un  refroidissement 
notable  de  tout  le  corps,  des  exlremitessurtout;  un 
oedeme  plus  ou  moins  etendu,  commengant  par  les 
pieds , et  quelquefois  se  montrant  peu  de  temps 
apres  aux  mains,  occupant  vers  la  fin  toutle  corps, 
excepte  la  poitrine,  uu  assoupissement  profond, 
I’occlusion  presque  constante  des  paupieres;  une 
acuite  remarquable  du  cri. 

L’cedeme  est  un  phenomene  si  constant,  qu’il 
ne  faut  pas  s’etonner  qu’il  ait,  des  le  principe  , servi 
a designer  la  maladie , et  que,  malgre  les  denomina- 
tions nouvelles  proposees  par  quelques  nosographes, 
I’ancienne  ait  ete  conservee  dans  la  science.  Les 
extremites  inferieures,  les  pieds  surtout,  sont  d’a- 
bord  envahis,  puis  I’oedeme  gagne  les  cuisses , et  se 
montre  bientot  aux  extremites  superieures.  Vers  la 
fin,  et  dans  les  cas  les  plus  graves,  I’infiltration  s’e- 
tend  aux  parties  genitales , aux  fesses , a la  region 
hypogastrique  , aux  lombes,  au  dos ; enfin  on  le  voit 
aussi  a la  face  , particulierement  aux  joues  et  aux 
paupieres.  II  est  presque  toujours  plus  considerable 
d’un  cote  que  de  I’autre , ce  qui  depend  de  la  posi- 
tion, comme  on  peut  s’en  convaincre  en  faisant  va- 
rier  le  decubitus,  a moins  que  I’oedeme  ne  soit  tres- 
peu  marque  : la  pression  du  doigt  determine- sur  les 
parties  oedematiees  un  enfoncement  profond  qui 
s’efface  lentement  (^Valleix,  Maladies  des  enfans 
nouveau-nes). 

Quel  que  soit  le  degre  de  I’cedeme,  la  peau  con- 
serve toujours  sa  mobilite  sur  les  parties  sous-jacen- 
tes,  et  on  peut-meme  le  plisser  sans  peine,  quand 
I’infiltration  n’est  pas  tres-grande. 

Le  refroidissement  qui  accompagne  I’oedeme,  et 
qui  est  en  rapport,  pour  I’intensite,  avec  la  teinte 
violacee  de  la  peau,  s’etend  presque  toujours  a I’in- 
tcrieur  meme  de  la  bouche , et  quelques  soins  qu’on 
prenne  pour  rechauffer  les  enfans,  ils  ne  tardent 
pas  a se  refroidir  comme  des  corps  inertes. 

M.  Vallcix  , dont  le  travail  sur  la  maladie  qui 
nous  occupe  est  a la  fois  un  excellent  resume  histo- 
rique  et  critique,  et  une  description  lucide  basee 
sur  des  faits  consciencieuseinent  observes,  fai  t remar- 
quer , relaliveraent  a la  matilc  que  presente  la  poi- 
trine et  a la  gene  de  la  respiration,  qu’elles  n’an- 
noncent  pas  toujours  l’existence’'d’une  pneumonie. 


La  matite  peut  correspondrc  k une  portion  de 
poumon  qui  n’a  pas  respire.  Quant  a la  pneumonie , 
Idrsqu’elle  existe  reellemeut,  les  auteurs  n’ont  pas 
assez  exactement  note  I’epoque  a laquelle  elle  se  de- 
veloppe , et  il  parait  qu’elle  est  le  plus  souvent  se- 
condaire  ; la  gene  de  la  respiration  est  constante  , 
bien  que  la  pneumonie  soit  rare ; la  poitrine  se  dilate 
mal ; I’inspiration  est  brusque  et  tres-courte ; I’expi- 
ration,  au  contraire,  tres  lenfe;  la  respiration  est 
notablement  ralentie. 

La  circulation  eprouve  une  gene  evidente.  Le 
pouls  est  faible  et  lent ; son  excessive  tenuite  et  la 
presence  de  foedeme  le  rendent  difficile  a compter. 
Les  cris  de  I’enfant  s’opposent  aussi  a I’exacte  ap- 
preciation de  I’etat  du  coeur.  M.  Yalleix  dit  les  avoir 
trouves  assez  distincts,  mediocrement  sonores, 
quelquefois  obscurs  et  ralentis. 

Le  profond  engourdissement  dans  lequel  les  en- 
fans sont  plonges  atteste  I’engourdissement  de  toutes 
les  sensations.  Les  paupieres  restent  presque  tou- 
jours fermees , alors  meme  qu’elles  ne  sont  point 
envahies  , ou  que  cet  oedeme  est  trop  peu  conside- 
rable pour  s’opposer  a leur  ecartement.  La  sensibi- 
lite  geuerale  parait  meme  fort  obtuse,  et  ce  n’est 
qu’en  depouillant  les  enfans , en  les  secouant  rude- 
ment,  ou  meme  en  leur  causant  de  la  douleur, 
qu’on  excite  leurs  cris.  Le  cri  est  remarquable  par 
sa  faiblesse  et  son  acuite,  ce  qui  ne  tient  pas  a I’oe- 
deme  de  la  glolte,  comme  les  recherches  anatomo- 
pathologiques  de  M.  Valleix  le  demontrent,  mais 
bien  plutotala  gene  de  la  respiration.  Faut-il  main- 
tenant  s’etonner  de  la  faiblesse  et  de  la  lenteur  des 
mouvemens?  L’enfantn’agiteses  membresqu’autant 
qu’on  cKerche  a les  etendre  brusquement.  Les  mou- 
vemens convulsifs  de  la  macboire  inferieure  parli- 
culierement,  les  contra’ctions  tetaniques,  le  trismus, 
par  exemple , ne  sont  pas  propres  a celte  maladie, 
etne  se  rencontrent  que  dans  les  cas  de  complica- 
tions. 

Quant  aux  functions  digestives  , elles  ne  sont  pas 
troublees  : il  est  vrai  qu’il  y a inappetence;  mais 
on  trouve  la  langue  humide , le  ventre  souple , et 
I’enfantn’a  ni  vomissemens  ni  diarrhee  , si  ce  n’esl 
dans  quelques  cas  exceptionnels  rares , ou  lorsqu’il 
existe  quelque  complication. 

A cote  de  ces  symptomes,  voyons  quelles  sont 
les  alterations  que  reveleA’autopsie.  Lorsqu’on  in- 
cise les  parties  tumefiees,  il  s’ecoule  une  serositd 
abondante,  legerement  visqueuse , coloree  enjaune 
vif , melee  d’un  peu  de  sang  provenant  de  la  section 
des  vaisseaux  engorges  du  derme.  Le  pannicule 
graisseux  offre  un  aspect  granuleux  tres-pro- 
nonce.  Ce  sont  de  petits  grains  separes  par  des  in- 
tervenes oedemateux.  Pres  de  I’aponevrose , on 
rencontre  une  masse  gelatineuse  transparente  for- 
mee  par  des  tissus  lamelleux  gorges  de  serosite.  Le 
tissu  cellulaire  sous-aponevrotique  et  I’intermuscu- 
laire  ne  parlicipent  en  rien  a I’etat  du  tissu  cellu- 
laire sous-culane. 

Les  pouinons.sont  ordinairement  gorges  de  sang 
noir  et  fort  rarement  engoues  ou  hepatises ; les  ple- 
vres  contiennent,  dans  un  grand  nombredecas, 
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line  quantile  plus^ou  moins  considerable  de  serosild 
citrine;  la  membrane  muqueuse  du  pharjnx,  du 
larynx  et  des  brooches,  est  toujours  d’une  couleur 
rouge  foncee.  Dansun seulcasM.Valleix  a trouveles 
cordes  vocales  un  peu  augmentees  de  volume ; mais 
elles  ne  contenaient  pas , d’ailleurs  de  serosile. 

Tout  I’appareil  circulatoire , le  coeur  et  les  gros 
vaisseattx  , sont  gorges  d’une  quantile  considerable 
de  sangnoir,  et,|a  tres-peu  d’exceplions  pres,  par- 
tout  liquide.^Le  trou  de  Botal  est  ferme,  au  moins 
dans  la  tres-grande  majorite  des  cas,  et  si  le  canal  ar 
teriel  n’est  pas  oblitere , au  moins  n’est-il  plus  per- 
meable au  sang.  Le  pericarde  contient  presque  tou- 
jours , de  meme  que  les  plevres , un  peu  de  serosite 
citrine. 

La  muqueuse'  intestiuale  n’est  ni  epaissie  ni  ra- 
mollie,  mais  presente  les  caracteres  d’une  conges- 
tion passive , tout  le  tube  digestif  etait  d’un  aspect 
un  peu  violace.  Quant  a sa  longueur , elle  est  un 
peu  moindre  que  celle  des  autres  enfans  nouveau- 
nes;  mais  jcette  difference  n’est  pas  telle,  qu’on 
puisse  , a I’exemple  de  M.  Leger,  attribuer  la  ma- 
ladie  a la  brievete^du  canal  intestinal.  Le  foie  ne 
presente  d’autres  alterations  qu’une  congestion  vei- 
neuse  considerable.  Les  autres  organes  participent 
a cet  etat  de  congestion,  les  reins,  les  membranes 
cerebrales,  et  quelquefois,  bien  que  plus  rarement, 
le  cerveau  lui-meme. 

Deux  affections  des  nouveau-nes  ont  ete  confon- 
dues  avec  ToBdeme  ; 1°  une  sub- inflammation  de 
toutes  les'parties  molles  jusqu’aux  os , avec  infiltra- 
tioUidu  tissu  cellulaire ; 2°  I’endurcissement  adi- 
peux.  La  premiere  n’est  le  plus  souvept  qu’un 
erysipele  accompagne  de  chaleur  et  de  douleur , et 
assez  souvent  de  Cevre  et  de  diarrhee.  L’endurcis- 
sement  adipeux  s’observe  dans  les  derniers  temps 
de  la  vie,  et  au  moment  del’agonie.  Faut-il  s’eton- 
ner  qu’on  observe  alors  le  refroidissement  et  le  cri 
aigu  qui  apparlient  aussi  a I’oedeme  proprement 
dit?  Dans  I’oedeme  ,|la  peau  est  violelte ; dans  I’en- 
durcissement  adipeux,  elle  est  blanche  ou  jaunatre, 
et  au  lieu  d’etre  mobile  sous  les  parties  sous-jacen- 
tes,  elle  est,  au  contraire,  comme  collee  aux  os. 
Le  siege  n’est  pas  le  meme  non  plus  dans  les  deux 
cas  ; I’endurcissement  adipeux  s’observe  le  plus 
souvent  aux  joues , puis  aux  parties  superieures  et 
externes  des  membres , a leurs  parties  internes , aux 
fesses,  au  dos,  a la  partie  anterieure  du  thorax.  Nous 
avons  vu  que,  dansl’oedeme,  la  couche  sous-cutanee, 
formee  parle  tissu  cellulaire  lamelfeux,  est  epaissie 
par  la  serosite  qui‘|l’inflltre  ; dans  I’endurcissement 
adipeux,  elle  est  seche  et  mince  ; le  pannnicule 
graisseux  est  demi-ferme , et  ne  contient  pas  de 
serosile. 

L’oedeme  des  nouveau-nes  est'une  affection  tres- 
grave  : il  fait  de  nombreuses  victimes  dans  les  hos- 
pices d’enfans  trouves ; les  chances  sont  surtout  a 
peu  pres  nulles  en  faveur  des  enfans  faibles,  chetifs, 
nes  avaiit  terme.  La,  tendance  qu’a  la  maladie  a 
faire  sans  cesse  de  nouveaux  progres , et  a se  com- 
pliquer  a mesure  qu’elle  devient  plus  ancienne , 
ajoute  encore  a la  gravite  dupronostic. 


L’ohscurite  qui  a regne  jusqu’a ce  jour,  relative- 
men  t a I’etiologie  de  I’oedeme,  la  diversite  des  opi- 
nions que  cette  question  a soulevees,  nous  ont  fail 
un  devoir  d’exposer  avant  tout  les  symplomes  de 
cette  maladie  et  les  alterations  pathologiques  qui 
lui  sont  propres.  On  comprendra  sans  peine  main- 
tenant,  qu’il  n’est  pas  possible  de  faire  consister  la 
maladie , a I’exemple  de  Ilulme  , de  M.  Troccon , 
de  Duges,  dans  une  peripneumonie.  L’inflammation 
du  poumon  est  une  complication  secondaire  assez 
rare,  bien.  loin  d’etre  I’affection  primitive,  essen- 
tielle.  L’etat  de  flaccidite  des  poumons,  invoquee 
par  Paletta,  qui  refuse  aufroid  I’influence  puissante 
que  les  auteurs  precedemment  cites  lui.atlribuent, 
est  egalement  inadmissible.  Les  fails  sont  contraires 
a cette  explication.  Ils  ne  permetlent  pasdavantage 
d’admetlre  comme  causes,  avec  M.  Leger,  la  non- 
obliteration des  ouvertures  foetales,  la  coagulation 
de  la  serosite  dans  le  tissu  cellulaire ; avec  M.  Denis , 
rirritalion  du  tissu  cellulaire  coi'ncidant  avec  des 
affections  internes  variees  et  le  plus  souvent  avec 
des  phlegmasies  gastro-intestinales.  Si  Ton  consi- 
dere,  avec  M.  Valleix,  la  gene  de  la  respiration, 
qui  est  constante,  meme  dans  les  cas  legers , la  fai- 
blesse  et  le  ralentissement  de  la  circulation  et  la 
congestion  sanguine  qui  en  resulte,  on  ne  pent 
s’empecher  de  reconnaitre  que  c’est  aux  troubles  de 
ces  deux  fonctions  importantes  et  a la  stase  du  sang, 
qu’il  faul  rapporter  le  developpement  de  la  maladie : 
c’est  ce  qui  avail  engage  cet  auteur  a proposer  la 
denomination  d’asphyxie  lenle  des  nouveau-nes, 
qui  finira , je  n’en  doute  pas,  a prevaloir , dans  la 
science,  a la  place  d'un  terme  qui  designe  seulement 
un  des  symptomes , et,  en  quelque  sorle,  un  des 
resultatsde  cette  grave  affection.  Quant  aux  causes 
predisposantes  et  occasionnelles,  il  n’en  est  que 
deux  dont  I’efficacite  soil  bien  demontree , la  fai- 
blesse  congeniale  des  nouveau-nes , et  Taction  du 
froid.  La  premiere  a ete  admise  par  tons  les  auteurs, 
et  Tinfluence  de  la  seconde  a ete  mise  hors  de  doute, 
malgre  quelques  assertions  contraires , par  les  re- 
leves  de  Billard  et  de  M.  Valleix , qui  demontrent 
que  la  maladie  est  incomparablement  plus  frequente 
dans  les  saisonsfroides  que  dans  les  saisons  chaudes. 

La  therapeutique  de  Toedeme  n’est  pas  tres-riche, 
et  le  traitement  est  presque  toujours  infructueux. 
« 11  est,  dit  M.  Valleix,  des  cas  si  favorables,  que 
le  simple  sejour  dans  une  salle  chaude  guerit  les 
enfans  : on  conceit  qu’alors  tons  les  remedes  doi- 
vent  avoir  du  succes;  ces  cas  sont  rares.  » Il  est 
bien  plus  commun  de  voir  echouer  tons  les  moyens 
concurremment  ou  successivement  employes,  les 
emissions  sanguines,  les  bains  emolliens,  les  lavemens 
stimulans,  les  lotions  legerement  excilantes,  les  fric- 
* lions  irritantes,  les  vesicatoires , les  bains  de  va- 
peur.  M.  Valleix  fonde , d’apres  un  petit  nombre  de 
fails , quelque  espoir  sur  Temploi  des  emissions  san- 
guines, et  insiste,  plus  que  tons  les  autres  auteurs , 
sur  les  avantages  qu’il  est  raisonnable  d’en  attendre. 
On  ne  pent  disconvenir  que  , malgre  la  faiblesse  des 
sujets  , ce  moyen  ne  soil  souvent  parfaitement  indi- 
que,  et  qu’il  ne  soil  propre  a diminuer  , et  peut-etre 


88 


NUTRITION. 


meme  a dissiper  la  stase  sanguine,  II  faudra  y avoir 
recours  de  bonne  heure , et  veiller  a ce  que  I’ecou- 
lement  du  sang  ne  se  prolonge  pas  de  maniere  A 
compromettre  la  vie  de  I’enfant.  Quel  que  soil  le 
traitement  auquel  on  donne  la  preference, les  moyens 
propres  a rechauffer  le  petit  malade  devront  etre 
soigneusement  mis  en  usage;  et  quant  au  boissons, 
il  n’en  est  pas  de  plus  convenable  que  le  lait  de  la 
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NUTRITION. — Pris  dans  son  acception  la  plus 
etendue,  ce  mot  comprend  une  serie  d’actes  par 
lesquels  les  animaux  saisissentau  dehors  d’eux,  in- 
troduisent  dans  leur  cavite  digestive,  elaborent, 
absorbent,  vivifient  au  contact  de  Fair,  mettent  en 
circulation,  et  s’assimilent,  enfin,  des  substances 
destinees  a reparer  leurs  pertes , en  meme  tempi 
qu’ils  abandonnent  au  torrent  circulatoire  d’autres 
materiaux  destines  a etre  expulses  de  I’economie  par 
les  secretions.  Ces  actes  portent  en  commun  le  nom 
de  fonclions  nutritives.  Dans  une  acception  plus 
restreinte , et  que  nous  adopterons , le  mot  nutrition 
indique  cette  operation  occulte,  moleculaire,  par^ 
laquelle  chaque  tissu  du  corps , chaque  organe  con- 
vertit  une  partie  du  sue  nourricier  en  sa  propre  sub- 
stance. Merveilleuse  prerogative  des  etres  organises, 
par  laquelle  , suivant  I’expression  de  Blumenbach , 
ils  laissent  loin  derriere  eux  les  machines  et  les  au- 
tomates auxquels  I’intelligence  humaine  n’a  pu  don- 
ner  la  propriete  de  resister  a I’usure.  Ent  a compare 
la  nutrition  a une  sorte  de  generation  perpeluelle. 

Avant  que  la  matiere  prise  au  dehors  subisse 
cette  transformation  intime , qui  la  rend  partie 
vivante , elle  passe , comme  nous  venons  de  le  dire, 
par  plusieurs  rouages.  Le  nombre  et  la  complication 
de  ceux-ci  varient  considerablement  dans  I’echelle 
animate.  Les  deux  termes  extremes  de  la  sdrie  qu’ils 
forment  sont  la  digestion,  qui  fait  subir  la  premiere 
elaboration  al’aliment,  et  lo  nutrition , proprement 
dite,  par  laquelle  s’entretient  la  composition  du 
corps.  Entre  ces  deux  termes,  il  n’y  a rien,  pour 
ainsi  dire,  chez  les  animaux  les  plus  simples.  Ainsi 
la  substance  alimentaire  recue  dans  la  cavite  diges- 
tive d’un  polype  s’y  dissout,  penetre , par  une  sorte 
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d’imbibition , la  matiere  gelatineuse  de  ce  polype  a 
laquelle  elle  s’assimile , sans  qu’on  apercoive  la  ni 
appareil  absorbanl , ni  appareil  special  de  respira- 
tion, ni  organesquelconques  de  circulation  :lameme 
matiere  organique  servant  a la  fois  chez  le  polype , a 
digerer , a absorber , a respirer  et  a assimiler.  A partir 
du  polype , on  voit  paraitre , en  remontant  I’ecbelle 
animate  , les  appareils  des  fonctions  intermediaires 
a la  digestion  et  a la  nutrition',  mais  ce  n’est  pas 
ici  le  lieu  d’exposer  leur  complication  successive. 

On  pense  generalement  que  la  nutrition  resulte 
de  deux  mouvemens  opposns,  I’un  de  composition, 
etl’autre  de  decomposition,  qui auraient  lieu  simul- 
tanement  dans  chacune  des  parties  du  corps.  L’exa- 
men  des  conditions  d’existence  des  etres  organises 
est  bien  favorable  a cette  opinion.  Tous,  pourenlre- 
tenirleur  vie,  empruntentet  abandonnent  incessam- 
ment  des  materianx  aux  corps  qui  les  environnent. 
Prendre  sans  cesse , verser  sans  cesse  dans  le  monde 
exterieur,  voila  leur  caractere  le  plus  general.  La 
matiere  qui  les  compose  aujourd’hui  n’est  pas  celle 
qui  les  constituait  a une  epoque  anterieure.  Un  elre 
vivant  est  une  sorte  de  laboratoire  anime  qui  com- 
munique la  vie  aux  substances  qu’il  admet  dans  son 
interieur,  et  expulse  d’autres  materiaux  detaches 
des  parties  vivantes;  en  sorte  que  la  vie  et  la  mort 
s’y  succedent  continuellement.  Cuvier,  qui  com- 
parait  un  etre  vivant  a un  tourbillon,  disait,  avec 
raison,  que  la  matiere  de  ce  tourbillon  paraissait 
moins  necessaire  que  sa  forme , puisque  la  premiere 
se  renouvelait  sans  cesse , sans  que  I’autre  subit  de 
modifications  appreciables. 

Si  le  double  mouvement  de  la  nutrition  se  passe 
a la  fois  dans  les  solides  et  les  liquides  du  corps,  il 
faut  reconnaitre  que.la  masse  entiere  de  celui-ci  se 
renouvelle  au  bout  d’un  certain  laps  de  temps.  On  a 
dit,  sans  preuves,  que  septanneesetaientnecessaires 
pour  ce  renouvellement  integral.  Bernouilli  (Disser- 
tatio  de  nutritione,  Groningne,  1669)reduisait  cette 
periode  a trois  annees,  et  Bertbold  , d’apres  un  sin- 
igulier  calcul  que  nous  exposerons  plus  loin,  la  por- 
tait  a qualre  ans.  II  est  clair  qu’il  ne  peut  rien  y 
avoir  de  precis  a cet  egard,  puisque  Ton  dispute  sur 
le  fait  meme  de  ce  renouvellement  integral.  Mais. 
en  supposant  qu’il  ait  lieu  (ce  que  nous  pensons), 
on  aurait  tort  de  croire  qu’il  exige  un  meme  laps  de 
temps  pour  s’effectuer  a toutes  les  epoques  de  la  vie. 
Certes , au  milieu  de  ce  mouvement  rapide  de  la  nu- 
trition , dans  les  temps  qui  suivent  la  naissance,  les 
quelques  livres  de  matiere  organique  qui  composent 
le  corps  d’un  enfant  a la  mamelle  doivent  elre  em- 
portees  plus  promptement  que  ne  I’est , apres  qua- 
ranle  ans,  la  masse  entiere  du  corps  d’un  adulle.  Et 
qu’on  ne  dise  pas  que,  dans  les  premieres  annees, 
c’est  le  mouvement  de  composition  qui , seul,  a de 
I’activite ; I’analyse  comparative  des  tissusd’un  jeune 
animal  et  d’unadulte  montre  qu’il  y a nor-seulement 
augmentation  de  masse,  mais  changement  dans  la 
composition  chimique , amesure  que  I’accroissement 
se  manifeste. 

Cependant  des  physiologistes,  alarmes  peut  etre 
de  voir  disparaitre  I’individualite  au  milieu  de  ces 


mutations  perpetuelles  de  la  matiere  qui  compose 
les  etres  organises , avancerent  que  les  fluides  seuls 
sent  sujets  au  renouvellement , et  que  les  solides , 
une  fois  formes,  restent  en  place  jusqu’au  terme  de 
I’existence.  Cette  opinion,  qui  a ete  developpee  par 
Kemme  ( Beurtheilung  eines  Beweiscs  fur  die  Imma- 
terialitat  der  Seek  aus  der  Medecin.  Halle , 1776). 
parait  assez  soutenable  au  premier  abord,  puisque 
c’est  exclusivement  sous  forme  de  liquides  ou  de  gaz 
que  les  substances  venant  du  dehors  s’introduisent 
dans  les  voies  circulatoires , et  que  s’en  echappent 
celles  dont  les  secretions  nous  debarrassent.  D’apres 
cela,  I’ingestion  des  alimens  et  desboissons  chezun 
adulle  n’aurait  d’aulre  destination  que  de  reparer 
les  pertes  faites  par  les  diverses  excretions,  etd’en- 
tretenir  I’aclion  stimulante  du  sang,  en  en  renou- 
velant  incessamment  la  composition. 

Blumenbach  a propose  une  sorte  de  juste  milieu 
pour  la  question  qui  nousoccupe.  II  dit  s’elre  assure 
par  un  assez  grand  nombre  d’experiences  sur  I’homme 
et  les  animaux  a sang  chaud  , que  le  renouvellement 
des  solides  n’a  pas  lieu  dans  les  parties  douees  d’irri- 
tabilite , de  sensibilite  , ou  de  ce  qu’il  appelle  vita 
propria,  tandis  qu’il  exisle  dans  les  aulres  solides 
du  corps,  par  exemple , les  substances  epidermo'ides, 
le  tissu  cellulaire,  les  os,  etc.  Ces  parlies  seraient 
aussilesseulesquijouiraienl du  pouvoir  de  regenerer 
des  portions  considerables  de  leur  substance,  comme 
on  le  voit  pour  les  os  dans  les  cas  de  fractures  ou  de 
necrose. 

Pour  moi , je  suis  convaincu  que  le  double  mou- 
vement de  la  nutrition  ported  la  fois  sur  les  solideset 
les  liquides  organiques.  Certes,  la  diminution  enorme 
du  poids  du  corps,  a la  suite  d’une  longue  maladie 
ou  d’une  abstinence  prolongee,  ne  resulte  pas  seu- 
lement  de  la  disparition  de  la  graisse  et  des  liquides 
interposes  aux  fibres  des  differens  tissus  de  I’eco- 
nomie.  Quelle  est  d’ailleurs  Taction  dont  la  possibi- 
lite  a ete  raise  en  doute,  relativement  aux  solides? 
Ce  ne  peut  elre  le  mouvement  de  composition , puis- 
qu’ila  lieu  d’une  maniere  incontestable  pendantTac- 
croissement  du  corps , et  que  sa  continuation  chez 
Tadulte  n’a  rien  qui  repugne  aux  lois  de  la  vie : ce 
serait  done  le  mouvement  de  decomposition , mais 
nous  allons  donner  des  preuves  que  Tabsorption, 
peut  reduire  le  volume  de  certaines  parties  solides  du 
corps,  ou  meme  les  faire  disparaitre  completement. 

II  faut,  pour  etablir  ici  unpeu  de  melhode,  exa- 
miner ce  qui  se  passe  dans  quelques-uns  des  prin- 
cipaux  tissus  del’economie. 

Les  muscles,  parlies  irritables  et  sensibles,  de-  . 
vraient,  dans  Topinion  de  Blumenbach,  no  subir 
aucun  renouvellement  dans  leur  trame  fibreuse , et 
cependant  rien  ne  me  parait  plus  evident  que  la  di- 
minution de  leurs  masses  dans  certains  cas,  et,  dans 
d’autres,  leur  augmentation  de  volume.  Dira-t-on 
que  les  muscles  d’un  sujet  emacie  ne  different  de 
ceux  d’un  athlete  que  par  la  moindre  quantile  de 
sues  et  de  graisse  qu’ils  renferment?  Mais  un  ana- 
tomiste  sait  bien  que  c’est  chez  le  dernier  que  le 
tissu  musculaire  offre  plus  de  consistance  , de  fer- 
mete , et , pour  ainsi  dire , de  secheresse.  Bien  plus , 
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dans  les  parties  condamnees  a une  longue  inaction , 
non-seulement  les  masses  musculaires  diminuent  de 
volume  , mais  on  voit  se  deposer  du  tissu  adipeux  a 
la  place  qu’occupaient  les  faisceaux  charnus  qui  ont 
disparu.  Et  lorsque  les  bras  grossissent  chez  un  bou- 
langer,  ou , chez  un  danseur,  les  jambes,  on  ne 
pent  douler  que  la  nutrition  n’ait  ete  augmentee 
dans  le  tissu  meme , dont  I’energie  s’est  accrue  par 
un  exercice  repete.  En  resume,  quand  un  muscle 
s’amoindrit,  c’est  que  sa  partie  solide,  sa  substance 
contractile  diminue,  soit  que  ses  fibres  deviennent 
plus  minces  ou  leur  nombre  moins  considerable:  le 
contraire  a lieu  quand  il  se  nourrit  davantage.  On 
pourrait  citer  pour  surcroit  de  preuves,  Thypertro- 
phie  du  coeur , oil,  bien  evidemment,  c’est  la  sub- 
stance charnue  qui  a augmente  de  volume. 

Rien  ne  demontre,  je  I’avoue,  que  le  double  mou- 
vement  de  la  nutrition  se  passe  dans  I’epaisseur  de 
la  peau  ; mais , d’une  autre  part , les  faits  qu’on  a 
allegues  pour  lenier  nesontaucunementconcluans. 
La  persistance  des  cicatrices,  depuis  I’enfance  jus- 
qu’au  terme  de  la  vie,  ne  prouve  rien,  etse  concilie 
tres-bien  avec  I’admission  d’une  composition  et  de- 
composition perpetuelles , puisque  le  tissu  de  ces 
cicatrices peut  y etre  soumis  lui-meme;  bien  plus, 
celles  qui  se  sont  produites  pendant  I’enfance  , s’e- 
largissent  par  les  progres  de  I’age,  et  cela  y suppose 
un  travail  de  nutrition  permanent.  Quant  au  ta- 
touage,  je  ne  puis  concevoir  que  Blumenbach  I’ait 
invoque  a I’appui  de  son  opinion  ; les  marques  in- 
delebiles  qu’il  produit  proviennent  de  substances 
qui  n’appartiennent  point  a Torganisme  , qui  ne  vi- 
vent  pas,  et  ne  peuvent  etre  soumises  au  double 
mouvement  de  composition  etde  decomposition  : ces 
substances  restent  emprisonnees  par  la  matiere  or- 
ganique,  qui  peut  se  renouveler  autour  d’elles , mo- 
lecule a molecule.  A laverite,  Blumenbach,  oppo- 
sant  la  perennite  des  traces  du  tatouage  a la  coloration 
passagere  des  os  d’un  animal  auquel  on  a faitavaler 
de  lagarance  pendant  un  temps  limite,  parait  auto- 
rise  a en  conduce  que  la  substance  de  I’os  se  renou- 
velle,  et  non  celle  de  la  peau ; mais  il  a meconnu,  a 
mon  avis,  la  veritable  explication  de  ces  phenome- 
nes.  La  garance  est  facile  a absorder  en  raison  de 
son  affinite  pour  le  serum  du  sang,  tandis  que  les 
matieres  solides  et  insolubles,  qui  constituent  les 
empreintes  du  tatouage,  ne  peuvent  etre  introduites 
par  absorption  dans  les  voies  circulaires. 

Si  le  renouvellement  du  tissu  du  derme  est  con- 
testable, il  n’en  est  pas  de  meme  a I’egard  de  certains 
appendices  de  la  peau,  I’epiderme,  les  ongles  et  les 
polls  qui  s’usent  etse  reproduisent  incessamment ; 
mais  ce  mode  de  nutrition  ne  peut  etre  compare  a 
celui  qui  nous  occupe.  Il  en  sera  question  plus  loin. 

Certains  changemens  qui  surviennent  dans  les 
diverses  parties  dusquelette  chez  I’adulte  et  pendant 
la  vieillesse,  y denotentl’existence  d’un  mouvement 
de  decomposition  qui  porle  sur  la  substance  osseuse 
elle-meme ; le  canal  medullaire  des  os  longs  s’elar- 
git;  le  tissu  spongieux  du  col  du  femur  se  rarefie,  et 
cette  partie  devient  plus  fragile;  les  os  du  crane s’a- 
jnincissent  parfois  extraordinairement ; les  sinus  du 


front  se  dilatent  de  plus  en  plus  ; bref,  le  squelette 
d’un  homme  avance  en  age  pese  beaucoup  moins 
que  le  squelette  du  meme  homme  lorsqu’il  n’avait 
que  quarante  ans. 

Ce  double  mouvement  de  la  nutrition  ne  laisse 
pas  de  traces  aussi  evidentes  dans  le  systeme  ner- 
veux;  et  certains  phenomenes  de  I’intelligencepor- 
teraient  a penser  que  la  meme  matiere  qui , dans 
I’encephale  d’un  enfant,  a re^u  des  impressions  des 
corps  exterieurs , en  a conserve  les  traces  jusqu’a 
un  age  avance.  Comment  concevoir  autrement  ces 
souvenirs  d’enfance  qui  persistent  meme  dans  la 
memoiresi  affaiblie  d’un  octogenaire?  En  meditant 
sur  ces  faits , il  m’a  paru  qu’ils  pouvaient  se  conci- 
lier  avec  I’admission  d’un  renouvellement  total  de 
la  substance  du  cerveau ; car  en  admettant  que  ce 
renouvellement  a eu  lieu  graduellement,  molecule, 
a molecule  , et  que  le  cerveau  agit  de  masse , c’est 
toujours  le  meme  type  d’organe  qui  a persevere;  ce 
sont  les  memes  circonvolutions,  les  memes  faisceaux 
de  fibres  dont  I’activite  a ete  mise  en  jeupour  la  pro- 
duction des  actes  intellectuels  et  moraux.  Ajoutons 
a cela  que  ce  n’est  pas  apres  avoir  sommeille  pen- 
dant soixante  ans  que  ces  souvenirs  d’enfance  se 
reveillent,  ils  se  representent  de  temps  a autre  dans 
le  cours  de  I’exislence,  et  creusent,  pourainsi  dire, 
la  trace  qu’ils  ont  laissee  dans  I’encephale.  Cette 
opinion,  que  j’ai  exposee  depuis  1831,  chaque  fois 
que  j’ai  fait  I’histoire  de  la  nutrition  (comme  pour- 
raient  I’attesler  les  cahiers  de  plusde  milleeleves) , 
parait  etre  aussi  celle  de  Muller  qui  aconsigne,  dans 
le  Traite  de  physiologie  qu’il  vient  de  faireparaitre, 
des  considerations  analognes  a celles  qui  precedent. 
Le  renouvellement  de  la  substance  nerveuse  n'est 
done  pas  invraisemblable.  Chezquelques  vieillards, 
la  quantile  de  substance  nerveuse  renfermee  dans 
le  crane  semble  diminuer  et  etre  remplacee  par  le 
fluide  cephalo-rachidien.  La  meme  chose  arrive 
peut-etre  dans  les  longues  maladies;  d’autres  fois, 
la  lame  interne  du  crane  s’eloigne  de  I’externe  et 
suit  le  retrait  du  cerveau  ; alors  les  sinus  frontaux* 
et  sphenoidaux  prennent  un  grand  developpement, 
et  le  diploe  se  rarefie.  Dans  des  cas  opposes  a ceux- 
ci , la  masse  nerveuse  a augmente  de  volume  et  de 
durete,  le  cerveau  est  hypertrophie. 

Citons  encore  comme  preuve  de  I’existence  du 
mouvement  de  decomposition,  la  diminution  du  vo- 
lume de  certaines  parties  de  I’organisme,  comme  le 
corps  thyroide,  le  thymus,  les  capsules  surrenales,  les 
ovaires,  I’uterus,  a desepoquesdetermineesdelavie. 

Si  nous  cherchons  a apprecier  la  valeur  des  faits 
que  nous  avons  cites  jusqu’ici , nous  serons  obliges 
de  reconnaitre  que  s’ils  prouvent  qu’il  s’etablit 
parfois,  et  d’une  maniere  continue,  tantot  une 
absorption  decomposante , tantot  un  travail  de  re- 
paration exagere  , aucun  d’eux  n’atteste  que  , dans 
les  organes  dont  le  volume  est  stationnaire , il  y ait 
ce  mouvement  incessant  de  la  matiere  qui  substi- 
tuerait  a chaque  instant  une  molecule  nouvelle  a 
une  molecule  qui  a fait  son  temps.  On  crut,  enfin  , 
etre  parvenu  a donner  cette  demonstration,  apres 
que  le  hasard  eut  fait  decouvrir  a un  chirurgien  de 
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Londres,  que  les  os  des  animaux  auxquels  on  avail 
fait  prendre  de  la  garance  etaient  colores  par  cette 
substance.  Dans  les  recherches  qui  furent  faites  a 
I’envi,  en  Anglelerre,  en  Ilalie  et  en'France,  on  ne 
tarda  pas  a constater  que  si,  apres avoir  donne  pen- 
dant quelque  temps  de  la  garance  a unjeune  animal, 
ou  cessait  d’en  melanger  a ses  alimens  , les  os  per- 
daient  peu  a peu  la  teinle  rouge  qu’ils  avaient  ac- 
quise.  Or , void  I’explication  qu’on  donnait  de  ce 
phenomene  -.Jagarance,  disail-on,  aune  afflnite  tres- 
marqueeavec  le  phosphate  de  chaux;  elle  se  depose 
aveclui  dans  le  tissu  osseux  pendant  le  mouvement 
de  composition,  et  est  reprise  avec  lui  pendant  le 
mouvement  de  decomposition. 

Cette  demonstration  serait  sans  replique  si , en 
effet,  la  garance  se  deposait  dans  I’os  unie  au  phos- 
phate de  chaux,  mais  Gibson  a fait  observer  que 
cette  matiere  colorante  a plus  d’affinite  pour  le  se- 
rum du  sang  que  pour  le  phosphate  de  chaux , en 
sorte  qu’il  y a lieu  de  croire  qu’elle  est  simplement 
deposee  dans  les  interstices  du  tissu  osseux,  lors- 
que  le  serum  en  est  sature,  et  reprise  par  absorption 
quand  sa  quantite  diminue  dans  le  serum. 

En  resume,  on  n’a  que  des  presomplions , mais 
des  presumptions  qui  equivalent  presque  a une  cer- 
titude, touchant  I’existence  du  double  mouvement 
nutritif  dans  les  solides.  Ce  double  mouvement  n’a 
certainement  pas  la  meme  activite  dans  tons  les 
systemes  d’organes,  et  il  y a lieu  de  penser  qu’il  est 
beaucoup  plus  lent,  par  exemple,  dans  le  systeme 
nerveux  que  dans  les  muscles  de  la  vie  de  relation  : 
cela  rend  compte  de  la  predominance  d’activite  de 
ce  systeme  pendant  les  convalescences  des  maladies 
qui  ont  cause  un  grand  amaigrissement. 

Circonstances  qui  modifient  la  nutrition.  — II  est 
des  influences  qui  tiennentauplanprimitifdel’orga- 
nisation.  Pendant  la  periodeembryonnaire,  certains 
appareils  se  developpent  plus  rapidement  que  d’au- 
tres,  quelques  organesontune  existence  temporaire. 
Apres  la  naissance,  la  nutrition  ne  marche  pas  avec 
la  meme  activite  dans  tous  les  appareils ; a I’epoque 
de  la  puberte , la  nutrition  developpe  rapidement 
les  ovaires,  I’uterus,  les  testicules,  les  corps  erecli- 
les  du  penis,  les  mamelles,  les  productions  pileuses, 
le  larynx  : quelques  organes  se  sont  atrophies, 
comme  nous  I’avons  dit  precedemmenl.  Dans  la 
vieillesse,  le  mouvement  de  decomposition  predo- 
mine  dans  les  organes  sexuels,  surtout  dansles  ovai- 
res el  I’uterus  ( sauf  les  cas  de  productions  anorma- 
les  dans  ces  organes. 

La  nutrition  est  tres-active  dans  les  parlies  fre- 
quemment  exercees.  C’est  la  une  proposition  ba- 
nale,  mais  vraie , a I’appui  de  laquelle  on  ne  man- 
que pas  de  citer  les  bras  des  boulangers,  lesjambes 
des  danseurs  et  les  epaules  des  porlefaix.  J’ai  vu 
chez  quelques  personnes  adonnees  al’escrirae,  le 
bras  droit  et  la  jambe  gauche  plus  developpe's  que 
les  memes  membres  du  cote  oppose.  Ce  n’est  pas 
seulement  dans  les  muscles  de  la  vie  de  relation  que 
I’exercice  augmente  la  nutrition , les  muscles  creux 
s’hypertrophient  dans  les  memes  conditions;  lespa- 
rois  de  la  vessie  s’epaississent  lorsqu’un  relrecisse- 


ment  de  I’urethre  gene  remission  des  urines;  cer- 
tains obstacles  a la  circulation  causent  rhypertrophie 
du  CQBur.  D’une  autre  part,  les  muscles,  et  meme 
les  os  des  membres  condamnes  a I'inaction  , eprou- 
vent  une  veritable  atrophie. 

D’autres  parties  que  les  muscles  subissent  I’in- 
fluence  dont  nous  nous  occupons.  Les  glandes  sali- 
vaires  des  fumeurs  grossissent ;,  la  continence  absoluo 
a cause  I’atrophie  des  testiculeschez  quelques  pieux 
cenobites;  le  travail  de  I’inlelligence  augmente  pro- 
bablement  le  volume  des  lobes  cerebraux.  Les  plis 
de  la  reline  s’effacent,  suivaut  Desmoulins,  chez  les 
oiseaux  de  proie  retenus  captifs  dans  nos  menage- 
ries, etlenerfoptique  des  amauroliques  se  reduit  k 
son  nevrileme. 

Une  nourriture  abondante  active  la  nutrition  , et 
cela  est  vrai,  non-seulement  de  I’homme,  mais  de 
toutes  les  especes  animales  et  vegelales. 

Enfin , il  est  des  influences  mccaniques  que  le 
medecin  ne  doit  pas  p*erdre  devue.  Une  compression 
longtemps  soulenue  fait  predominer  le  mouvement 
de  decomposition  dans  les  parties  qui  y sont  soumi- 
ses  : c’est  ainsi  quo  la  bande  donlonaserre  pendant 
plus  d’une  annee  I’appareil  d’un  cautere,  reduit  a la 
longue  jusqu’au  volume  de  I’humerus  a la  hauteur  ou 
elle  a ele  appliquee.  C’est  en  modifiant  la  nutrition 
par  une  compression  permanenle  que  les  vaisseaux 
sanguins  impriment  des  sillons  sur  les  pieces  du 
squelette,  et  que  les  lumeurs  anevrysmales  detrui- 
sent  des  portions  d’os  sans  residu  apparent.  Quel- 
quefois  la  compression  cause  I’epaississement  des 
parties  au  lieu  de  les  atrophier  : c’est  ce  qu’on  voit 
au  collet  d’un  sac  herniaire  longtemps  presSe  par  la 
pelotte  d’un  bandage.  Je  pense  qu’alors  la  compres- 
sion a cause  une  irritation  locale  qui  a augmente  le 
mouvement  nutritif. 

Rapports  entre  la  composition  du  sang  etcelledes 
differcns  tissus.  — C’est  aux  depens  du  sang  que 
les  parlies  se  nourrissent , c’est  de  cette  source  uni- 
que que  precedent  les  elemens  si  varies  des  dil'fe- 
rens  systemes  et  appareils  de  I’economie.  Il  pent 
done  etre  utile  de  comparer  ceux-ci  au  liquide  qui 
les  nourrit.  Les  termes  de  ce  parallele  peuvent  etre 
etablis  sous  le  double  point  de  vue  de  V anatomic  et 
de  la  composition  chimique. 

Le  sang  renferme.des  globules  et  plusieurs  des  tis- 
sus les  plus  importans  de  I’economie,  les  systemes 
nerveux  et  m'usculaire , par  exemple  , examines  au 
microscope,  ont  paru  composes  de  fibres  resultant 
de  globules  places  a la  file  dans  une  subtance  amor- 
phe.  Celle  analogie  de  composition  a fail  penser  a 
quelques  physiologistes  que  les  globules  dusang  de- 
pouilles  de  leur  matiere  colorante  allaient  s’ajouter 
a ceux  des  tissus,  dans  I’acte  de  la  nutrition.  C’est 
ainsi  que  M.  Home  voulait  expliquer  la  formation 
de  la  fibre  musculaire,  M.  Ehrenberg  ceile  de  la 
substance  nerveuse , et  M.  Edwards  la  nutrition  de 
presque  tous  les  solides  du  corps.  Mais  cette  Iheorie 
un  peu  grossiere  du  mouvement  reparaleur  est  in- 
soutenable  , puisque  les  globules  du  sang  different 
par  la  forme  et  par  le  volume  des  pretendus  globu- 
les des  muscles  et  des  nerfs  : par  la  forme , carles 
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globules  du  sang  sont  des  disques  aplatis  bien  regu- 
liers,  landis  que  le  microscope  ne  monlre  dans  les 
tissus  que  des  grumeaux  irreguliers  et  un  peu  ar- 
rondis , par  le  volume,  car  les  globules  du  sang  sont, 
suiyant  les  animaux,  deux,  trois  , six,  et  huit  fois 
plus  gros  que  les  renflemens  globuliformes  auxquels 
on  les  compare. 

La  comparaison  du  sang,  avec  les  divers  tissus  de 
Teconomie,  sous  le  point  de  vue  de  la  composition 
chimique,  permet  de  saisir  quelques  rapports  assez 
satisfaisans.  Ainsi  I’albuminese  trouve  a la  fois  dans 
le  sang , la  substance  nerveuse  et  la  plupart  des  or- 
ganes  parenchymateux  ; la  fibrine  existe  dans  le  li- 
quide  nourricier  et  les  muscles.  Le  phosphate  de 
chaux  qui  se  solidifie  dans  les  os  peutetre  demontre 
dans  le  sang ; il  en  est  de  raeme  de  la  substance 
grasse  phosphoree  qui  a etesignalee  danslecerveau. 
Disons  pourtant  qu’il  n’est  point  encore  prouve  que 
le  liquide  nourricier  renferme  tous  les  principes 
immediats  des  organes;  il  n’y  a pas  de  gelatine  dans 
le  sang,  par  example,  et  on  en  trouve  en  abundance 
dans  les  os,  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  quelques 
tendons,  etc.  Weber  a demontre  que  la  gelatine  y 
est  toute  forme'e,  et  qu’elle  ne  resulte  pas,  comma 
on  I’a  dit,  de  Taction  de  la  chaleur  ou  des  .reactifs 
sur  les  tissus.  Fut-il  demontre,  d’ailleurs,  que  le 
sang  contient  les  principes  imme'diats  des  organes , 
cela  souleverait  a peine  un  coin  du  rideau  qui  nous 
cache  le  mysterede  la  nutrition.  Il  resterait  aexpli- 
quer  en  vertu  de  quelle  loi  Talbumine  va  se  joindre 
aux  tissus albumineux , la  fibrine aux  muscles,  etc.  ; 
il  resterait  surtout  k exposer  quelle  modification 
surprenante  a donne  d cette  albumine  la  faculte  de 
cooperer  dans  les  nerfs  a des  phenomenes  de  sensi- 
bilite , dans  le  cerveau  a des  actes  de  perception , et 
comment  la  fibrine  du  sang  s’est  convertie  dans  le 
muscle  en  un  organe  obeissant  a la  volonte. 

Rapports  enlre  la  composilion  des  tissus  et  les  ali- 
mens.  — Il  y a,  comme  on  le  conpoit,  presque  iden- 
tite  de  composition  entre  les  uns  et  les  autres,  chez 
les  animaux  carnivores.  Mais  une  question  se  pre- 
sente ici  ; la  fibrine,  Talbumine  des  alimens  passent- 
elles  sans  alteration  au  travers  des  filieres  de  la  di- 
gestion, de  Tabsorption,  de  la  respiration  et  de  la 
circulation  pour  alter  se  joindre  a Talbumine  eta  la 
fibrine  des  tissus?  ou  bien  se  forme-t-il  de  ces  prin- 
cipes’^immediats  noMveaux  dans  le  tube  digestif, 
les  ganglions,  le  poumon? 

Le  second  mode  a cerlainement  lieu,  et  le  pre- 
mier est  vraisemblable , mais  Texamen  detaille  de 
cette  question  entrainerait  une  excursion  trop  lon- 
gue dans  Thistoire  des  autres  functions  nutritives. 
Je  ne  rechercherai pas  non  plus  , en  ce  moment,  si 
un  seul  aliment,  un  seul  principe  immediat  peu- 
vent  suffire  pour  la  nutrition  , et  si  un  animal  pent 
se  passer  completement  d'alimens  azotes  (voyez 
Aliment). 

Theorie  de  la  nutrition.  — Le  microscope  appli- 
que a un  tissu  qui  se  nourrit  actuellement  n’y  fait 
rien  apercevoir  du  phenomene  qui  s’y  passe.  L’action 
est  intime , moleculaire ; on  a cependant  essaye  de 
la  penetrer. 


Dans  certaines  theories,  on  suppose  que  la  matiere 
qui  compose  les  tissus  est  en  circulation  lente  dans 
un  ordre  particulier  de  vaisseaux  ; vaisseaux  nutri- 
tifs.  C’est  au  profit  de  cette  hypothese  que  Boer- 
haave  avait  cree  des  vaisseaux  decroissans  , formes 
de  membranules  roulees  sur  elles-memes,  et  com- 
muniquant  avec  les  divisions  les  plus  tenues  du  sys- 
teme  arteriel.  Mascagni,  entraineau  dela  duvrai  par 
suite  de  ses  travaux , d’ailleurs  si  remarquables , sur 
les  vaisseaux  lymphatiques,  pense  que  la  ou  les  ar- 
teres  se  convertissent  en  veines,  elles  offrent  des 
poTosites  laterales  auxquelles  font  suite  des  vaisseaux 
absorbans.  La  matiere  nutritive  entre  incessamment 
dans  ces  vaisseaux,  qui  constituent  le  paren chyme 
de  tous  les  organes  , et  qui  la  cedent  ensuite  aux  ra- 
mifications apparentes  du  systeme  lymphatique. 

Ainsi  dans  ces  deux  hypotheses,  tout  serait 
vaisseaux,  et  la  masse  du  corps  s’y  trouverait  en 
circulation.  Mais  Topinion  que  toutest  vaisseaux  est 
depuislo'ngtemps  abandonnee : il  y a dans  les  parties 
les  mieux  injectees,  des  iles  de  substance  organrque, 
en  dehors  des  ramifications  vasculaires,  etla  mace- 
ration des  membranes  les  reduit  en  llocons  et  en 
filamens  qui  ne  sont  pas  des  vaisseaux.  On  attribue 
trop  exclusivement  a Albinus  le  merile  d’avoir  re- 
fute Thypothese  de  la  vascularite  generale.  Haller, 
en  1747,  et  Schobingers  en  1748,  avaient  fait  des 
experiences  qui  avaient  prece'de  celles  d’ Albinus, 
comme  on  pent  le  voir  dans  la  preface  du  t.  ii  des 
Elementa  physiologiw,  ou  Haller  sans  cesser  d’etre 
respeclueux  pour  son  maitre  , repousse  avec  force 
le  reproche  de  plagiat  que  celui-ci  lui  avait  en  quel- 
que  sorte  adresse. 

Dans  une  theorie  bien  differente  de  la  premiere 
et  toute  aussi  invraisemblable,  on  suppose  que  la 
masse  entiere  du  sang  , parvenue  dans  le  paren- 
chyme,  se  solidifie,  se  convertit  en  organes,  et  que 
ceux-ci , fluidifies , donnent  naissance  au  sang  vei- 
neux.  Dans  cette  hypothese , professee  par  Wil- 
brand  , la  matiere  organique  se  metamorphoserait 
incessamment,  et  des  annees  ne  seraient  pas  neces- 
saires  pour  son  renouvellement  integral.  Sans  croire 
a une  metamorphose  complete,  Doellinger  admet 
que  le  sang  parvenu  dans  les  voies  capillaires  s’y 
meut  a nu  dans  la  substance  des  organes  (les  vais- 
seaux capillaires  n’ayant  pas  de  parois),  et  qu’une 
portion  de  ce  sang  s’ajoute  sans  cesse  a la  matiere 
organique,  tandis  que  celle-ci  abandonne  des  parties 
qui  sont  entrainees  par  le  courant  circulatoire ; il 
croit  avoir  vu  des  globules  du  sang  s’attacher  aux 
parois  des  voies  capillaires , et  se  confondre  peu  a 
peu  avec  ces  parois , d’autres  globules  s'egarer  et 
disparaitre  dans  les  matieres  organiques. 

Pour  Doellinger,  aussi,  le  renouvellement  du  corps 
est  rapide  : ce  qui  fait  maintenant  partie  du  cerveau 
pourra,  dans  une  heure,  dit-il,  appartenir  au  coeur, 
et  ce  qui  constitue  aujourd’hui  la  masse  des  os,  se 
mouvoir  domain  comme  chair  ! 

On  a fait  des  applications  partielles  de  cette  theo- 
rie. C’est  ainsi  que,  d’apres  Eberle,  tousles  liquides 
secretes  proviendraient  de  la  fluidification  des  or- 
ganes secreteurs  qui  seraient  incessamment  renou- 
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veles  par  le  sang  : le  sue  gastrique , par  exemple , 
ne  serait  autre  chose  que  le  produit  de  la  muqueuse 
gastrique  fluidifiee.  Je  ne  refuterai  pas  serieusement 
ces  hypotheses. 

Si  les  travaux  modernes  des  micrographes  ne  nous 
ont  pas  fourni  une  theorie  complete  de  la  nutrition, 
ils  ont  du  moins  fixe  le  terrain  sur  lequel  il  faudra 
essayer  de  I’asseoir. 

1°  II  est  prouve  que  la  masse  solide  du  corps  est 
en  dehors  des  voies  circulatoires , en  sorte  que  la 
partie  du  sang  qui  la  nourrit  doit  necessairement 
sortir  des  vaisseaux  pour  s’y  assimiler. 

2“  La  carriere  que  le  sang  parcourt  n’est  inter- 
rompue  nulle  part,  elle  est,  en  outre,  parfaitement 
close , et  les  plus  petits  yaisseaux  ont  des  parois  ; 
en  consequence  le  sang  ne  pent  reparer  les  pertes 
des  solides,  ou  meme  alimenter  les  secretions, 
qu’en  laissant  transsuder  quelque  chose  au  tracers 
des  parois  des  vaisseaux  qui  le  contiennent. 

3"  Le  sue  nourricier  qui  transsude  peut  mdme 
etre  mis  a profit  par  des  parties  notablement  distantes 
des  vaisseaux  qui  font  laisse  echapper  : e’est  ce  qui 
doit  necessairement  arriver  pour  certains  tissus  peu 
riches  en  vaisseaux;  le  tissu  fibreux , par  exemple. 
La  meme  chose  a lieu  a plus  forte  raison  dans  les 
insectes  chez  lesquels  le  systeme  vasculaire  est  com- 
pose, presque  exclusivement,  du.  vaisseau  dorsal. 
C’estbien  a tort  que  Ton  suppose  sur  chaque  fibre 
de  nos  tissus  un  reseau  des  dernieres  divisions  arte- 
rielles  destine  a la  nourrir ; les  experiences  des  mi- 
crographes, et  de  Muller  en  particulier,  ont  montre 
que  les  plus  petits  vaisseaux  sanguinssont  incompa- 
rablement  plus  volumineux  que  les  fibres  des  mus- 
cles et  des  nerfs.  Les  differens  tissus  du  corps  sont 
loin  de  recevoir  la  meme  quanlite  de  vaisseaux  san- 
guins.  Cette  difference  dans  leur  vascularite  est 
sans  doute  en  rapport  avec  I’activite  de  leur  nutri- 
tion , mais  elle  est  relative  aussi  a la  difference  de 
leurs  fonctions.  11  est  anoter,  en  effet,  que  les 
vaisseaux  sont  peu  nombreux  dans  les  tissus  ou  ils 
n’ont  d’aulres  usages  que  d’apporter  les  materiaux  de 
la  nutrition,  tandis  que  les  organes  qui  jouissent  de  la 
faculte  desecreterou  de  se  contracler,  ou  qui  sont 
doues  d’une  vive  sensibilite,  re^oivent  une  enorme 
quantile  de  sang.  La  forme  des  derniers  reseaux  de 
capillaires  varie  beaucoup ; ils  ressemblent  a des 
arborisalions  dans  I’intestin  et  I’epidydime , a des 
eloiles  sur  le  foie , a des  kouppes  a la  langue , a des 
vrilles  ou  boucles  dans  le  placenta,  a des  goujjillons 
dans  la  rate ; a des  cheveux  boucles  dans  le  testi- 
cule  et  le  plexus  choroide  , a des  anscs  dans  I’ins , 
a des  [ranges  dans  la  pie-mere,  a un  treillage  dans 
la  pituitaire , a des  aigrettes  ou  panaches  dans  la 
capsule  du  cristallin  {voyezY  Anatomie  generate  de 
Bedard).  Mais  on  ne  sait  rien  touchant  I’influence 
de  ces  dispositions  anatomiques  sut  la  nutrition. 

4®  Ce  que  le  sang  laisse  transsuder  eprouve  en 
meme  temps  une  alteration  chimique  qui  I’assimile 
au  tissu  qui  va  s’en  nourrir.  II  est  digne  de  remar- 
que  que  le  sang  epanche  ne  jouit  point  de  la  pro- 
priete  de  nourrir  les  parlies  avec  lesquelles  il  est 
en  contact ; il  faut,  pour  que  la  nutrition  ait  lieu. 


que  ce  liquide,  ou  plutot  nne  portion  de  ce  liquide, 
qu’on  pourrait  appeler  sue  plastique,  .traverse  de 
dedans  en  dehors  des  parois  vasculaires.  C’est  de 
cette  maniere  qu’est  produite  la  matiere  plastique 
qui  reunit  les  levres  d’une  plaie  recente , et  Toti  a 
dit,  a tort,  qu’elle  sort  des  bouts  des  vaisseaux 
divises. 

5®  Les  marteriaux  du  sang  qui  transsudent  sont , 
dans  ce  liquide,  a I’etat  de  dissolution;  et,  sous  ce 
rapport,  on  ne  peut  douter  que  le  serum  ne  joue  un 
plus  grand  role  que  les  globules,  lesquelles  ne  peu- 
vent  traverser  les  porosites  des  vaisseaux.  Quel- 
ques  physiologistes  ont  pense  que  ceux-ci  n’avaienl 
d’autres  usages  que  d’exciter  les  parties,  mais  cela 
supposerait  qu’il  ne  subissent  aucune  decomposi- 
tion pendant  la  vie  : or,  cette  perennite  est  peu 
vraisemblable , ainsi  que  le  fait  remarquer  Bur- 
dach. 

Examinons  maintenant  quels  peuvent  etre  les 
usages  des  principes  immediats  du  sang , sous  le 
point  de  vue  de  la  nutrition. 

L’albumine  y joue  certainement  un  grand  role , 
car  elle  se  trouve  en  notable  quantite  dans  le  sang, 
et  elle  constitue  une  grande  partie  de  I’oeuf  aux  de- 
pens duquel  se  developpe  I’embryon  des  oiseaux.  A 
la  verite  , sa  proportion  relative  n’est  pas  diminuee 
chez  les  animaux  soumis  4 une  abstinence  prolongee ; 
mais  sa  quantite  absolue  est  reduite  de  beaucoup, 
puisque  la  masse  du  sangdevient  de  moins  en  moins 
considerable  a mesure  que  I’abstinence  se  prolonge. 
L’albumine  passe  a I’elat  solide  dans  I’acte  de  la 
nutrition,  etl’on.adonne  de  ce  phenomene  plusieurs 
explications  assez  peu  satisfaisantes.  L’opinion  de 
Haller , que  le  sue  nourricier  epanche  est  peu  a peu 
solidifie  par  les  battemens  arteriels , sent  par  trop 
les  doctrines  mecaniques.  Hildebrand  et  Lucae, 
cites  par  Burdach , reproduisant  une  theorie  qui  re- 
raonte  deja  a un  certain  nombre  d’annees,  ont  pre- 
tendu , sans  plus  de  fondement,  que  I’addition  de 
I’oxygene  a I’albuminq  en  determinait  la  coagula- 
tion. Cette  explication  n’esl  point  en  rapport  avec  ce 
que  nous  enseigne  la  chimie.  On  pense  que  la  gela- 
tine des  tissus  (ou  ce  qui  se  convertit  en  gelatine 
sous  I’influence  de  nos  reactifs),  pourrait  bien  pro- 
venir  d’une  modification  dans  I’albumine  du  sang  , 
car,  d’apres  Gmelin , ces  divers  corps  ne  different 
I’un  de  I’autre  que  par  les  proportions  d’oxygene  et 
de  carbone  qui  s’y  rencontrent.  Il  y aurait  dans  I’al- 
bumine  de  I’oxygene  en  plus , et  du  carbone  en 
moins  que  dans  la  gelatine. 

La  fibrine  est  en  bien  petite  proportion  dans  le 
sang , et  cependant  on  ne  peut  pas  douter  qu’elle  ne 
contribue  a la  reparation  des  solides  ; elle  se  montre 
relativement  moins  abondante  dans  le  sang  des  ani- 
maux soumis  a I’abstinence;  etla  matiere  plastique 
par  laquelle  Sk  reunissent  les  solutions  de  continuite 
et  s’etablissent  toutes  les  adherences  contient  une 
certaine  proportion  de  ce  principe  iinmediat.  Voici 
le  singulier  calcul  fait  par  Berthold  sur  la  depense 
de  fibrine  dans  la  nutrition.  Pour  25  a 30  livres  de 
sang,  il  y aurait , suivant  lui , 250  grains  de  fibrine , 
dont  25  grains  disparaitraient  a chaque  revolution 
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complete du sang  dansTarbre  circulatoire.  Sur  ces  25 
grains,  un  seul serait  employe  a lanulrition  des  par- 
lies  solides.  Or,  en  admettaiit  qu’il  y a 500  revolu- 
tions du  sang  en  vingt-quatre  heures,  cela  depense- 
rait  par  an  34  livres  de  fibrine  pour  la  nutrition  des 
parties  solides , qui  seraient  ainsi  renouvelees  dans 
I’espace  de  qualre  ans.  Ce  calcul  ne  repose  sur  au- 
cune  demonstration  experiinentale. 

La  matiere  colorante  du  sang  est  sans  doute^  em- 
ployee a la  nutrition  des  muscles  ; ceux-ci  sont  d’au- 
tant  plus  fences  que  le  sang  Test  davantage,  oud’au- 
tantplus  pales  qu’il  est  moins  colore.  Je  ne  pense 
pas,  quoiqu’on  I’ait  dit  encore  recemment,  que  la 
leinte  rouge  des  muscles proviennedu  sang  renferme 
dans  leurs  vaisseaux  capillaires;  elle  s’y  developpe 
peu  a peu  par  le  travail  de  la  nutrition. 

La  comparaison  du  sang  veineux  au  sang  arteriel 
semblerait,  au  premier  abord,  devoir  jeter  de  vives 
lumieres  sur  les  phenomenes  de  la  nutrition.  Mais 
la  circulation  est  si  rapide,  le  sang  passe  avec.  tant 
de  vitesse  d’un  ordre  de  vaisseaux  dans  un  autre, 
qu’il  n’y  subit  a cbaque  fois  que  des  alterations  de 
compositionfortpeusaisissables.  La  nutritionne  pent 
etre  compromise  par  la  rapidite  de  ce  mouvement, 
car  une  nouvelle  quantile  de  sang  arteriel  remplace 
incessamment  dans  cbaque  tissu  celle  qui  vient  de 
fuirdansles veines ; etlaconlinuiled’un phenomene, 
qui  se  passe  peut-etre  avecquelquelenteur,  setrouve 
ainsi  conciliee  avec  I’intervention  passagere  de  cha- 
cune  des  fractions  qui  composent  la  masse  du  sang. 
Une  autre  cause  diminue  I’importance  du  parallele 
que  Ton  pourrait  etablir  enlre  le  sang  arteriel  et  le 
sang  veineux  ; c’est  que  les  secretions  onl  au  moins 
autant  d’inQuence  que  la  nutrition  proprement  dite 
sur  les  alterations  que  le  sang  subit  dans  les  capillai- 
res. Quoiqu’il  en  soil,  les  chimisles  devront  surtout 
avoir  egard,  1"  ala  disparilion  d’une  certaine  quan- 
tile d’oxygene  dans  les  capillaires , le  sang  arteriel 
en  renfermant  plus  que  le  sang  veineux ; 2°  a la  pro- 
duction d’acide  carbonique,  le  sang  veineux  en  con- 
tenant  plus  que  le  sang  arteriel;  3“  et  a la  depense 
d’une  petite  proportion  de  fibrine;  il  y en  a moins 
dans  lesang  veineux  que  dans  I’arteriel.  Quant  ala 
difference  de  forme  entre  les  globules  du  sang  arte- 
riel et  ceux  du  sang  veineux,  admise  par  Doellinger, 
elle  est  formellement  nice  par  Muller. 

Comment  se  fait-il  que  le  sue  nutritif  exsudant 
des  pelits  vaisseaux  prenne  ici  le  caractere  du  mus- 
cle, lacelui  de  la  substance  nerveuse,  qu’il  se  con- 
vertisse  suivant  les  lieux  en  os,  en  cartilage,  ou  en 
tendon  ? On  est  oblige  d’admettre  pour  cbaque  par- 
tie  une  force  en  vertu  de  laquelle  elle  attire  et  con- 
verlit  en  sa  substance  une  portion  du  sue  plastique. 
N’est-il  pas  elonnant,  eneffet,  que  la  matiere  coa- 
gulable  epanchee  entre  les  levres  d’une  plaie  des  par- 
ties molles,  donne  naibsance  aune  cicatrice  qui  res- 
semble  plus  ou  moins  aux  tissus  qu’elle  rcunit , tandis 
que  lememe  sue  verse  entre  les  bouts  ou  dans  le  voi- 
sinage  d’un  os  fracture  s’y  peiietre  de  phosphate 
calcaire , et  prend  les  caracteres  de  I’os? 

Quelques  chimisles  modernes  ont  confu  I’espe- 
rance  de  nous  faire  penetrer  un  peu  plus  avanl  dans 


la  connaissance  des  phenomenes  intimes  de  la  nutri- 
tion; c’est  d’eux,  eneffet,  que  nous  viendra  la 
lumiere,  si  elle  doit  luire  un  jour  sur  ce  sujet. 

Deja  les  problemes  qu’il  s’agit  de  resoudre  ont  ete 
posesi  Dans' un  menioire  ayant  pour  litre  ; De  Va- 
nalyse  organique  el  de  ses  applications , M.  Chevreul 
a demontre  qu’il  serait  impossible  de  faire  aucune 
application  un  peu  generate  de  chimie  a I’etude  des 
phenomenes  des  etres  vivans , tant  qu’on  n’aurait  pas 
defini  les  especesde  principes  immediats  qui  consti- 
tuent les  tissus  et  les  liquides  oii  se  passe  les  pheno- 
menes qu’on  veut  etudier. 

Dans  un  travail  plus  recent  ( Considerations  ge- 
n eralesctinductionsrelaih  es  a la  matiere  des  etres 
vivans),  il  s’applique  a montrerles  rapports  qui  exis- 
tent entre  la  composition  d’un  etre  vivanletcelle  des 
subtancesdontil  se  nourrit;  il  voit  danslagraineles 
types principauxdesmalieres  qu’on  trouvera  dans  le 
germe  developpe  ;.l’amidine,  I’amidin,  plusieurspriu- 
cipes  immediats  denature  grasse,  un  ou  plusieurs 
principes  quatenaires  azoles,  tels  que  le  gluten  etl’al- 
bumine  vegetale.  L’oeuf , compare  au  jeune  oiseau, 
lui  montre  I’albumine  , qui  est  une  des  bases  princi- 
pales  des  animaux,  plusieurs  principes  gras,  tels 
que  la  stearine,  I’oleine;  plusieurs  principes  colo- 
rans,  dans  I’un  desquels  il  voij  deja  les  rudiinens  de 
I’hematosine  dusang;  delasoude,  quiestessentielle 
ala  composition  du  sang;  des  chlorures  de  potas- 
sium et  de  sodium,  qui  se  trouvent  dans  touslesliqui- 
des  animaux;  des  phosphates  dechauxetdemagnesie 
pour  former  les  os  du  jeune  oiseau  , et  enGn  le  sou- 
fre , que  Ton  trouve  dans  les  plumes.  Le  premier 
aliment  des  mamraiferes,  le  lait,  qui  suffit  seul  pendant 
longtempsa  lanulrition  et  au  developpement.de tous 
les  tissus,  doitevidemmenlcette  propriele  au  grand  ' 
nombre  de  principes  immediats  qu’il  renferme.  Jus- 
qu’ici  ces  vues  tendraient  a reduire  la  nutrition  a 
une  simple  agregation  des  parlies  similaires;  je  me 
suis  explique  a cetegarda  la  page  92;  mais  M.  Che- 
vreul examine  aussi  le  cas  ou  les  principes  imme- 
diats renfermes  dans  un  aliment  ne  seraient  pas  les 
memes  que  ceux  qui  font  partie  del’animal.  Il  faut 
admettre  alors  une  transformation,  et  celle-ci  a 
vraisemblablement  lieu,  suivant  I’auteur,  en  vertu 
de  la  loi  des  compositions  equivalentes , loi  feconde 
en  applications  de  chimie  organique,  et  que  je  sup-  j 

pose  connue  du  lecteur.  .i 

M.  Dumas  a lu , a I’Academie  des  sciences,  en 
octobre  1837,  un  memoire  sur  VElat  actuel  de  la 
chimie  organique.  Apres  avoir  etabli  quele  moment  ; ! 
etait  venu  ou  Ton  pourrait,  a I’aide  des  lois  de  la 
chimie  minerale,  expliquer  , classer  les  etres  si  va-  ^ 

lies  qu’on  retire  des  corps  organises,  M.  Dumas  ■; 

s’exprime  ainsi  : « C’etail  la  une  grande  et  belle 

question  de  piiilosophie  naturelle Les  mysteres 

dela  vegetation,  ceux  dela  vie  animale,  allaient  se  j 
devoiler  a nos  yeux  ; nous  allions  saisir  la  clef  de  1 j 
toutes  les  modifications  de  la  matiere,  si  promptes,  > i 
si  brusques,  si  singulieres , qui  se  passent  dans  les  ,• 
animaux  ou  les  plantes ; bien  plus , nous  allions  trou- 
ver  le  raoyen  de  les  imiter  dans  nos  laboratoires.  » 
Puissent  de  si  belles  experiences  se  realiser  a moilie ! 
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II  est  une  limite  que  les  chimistcs  ne  pourront 
jamais  franchir  touchant  nos  connaissances  sur  I’acte 
de  la  nutrition.  Voici,  en  effet,  le  probleme  qu’ils 
auront  a resoudre  : un  etre  vivant  etant  donne  avec 
ses  organes  et  son  liquide  nourricier,  determiner 
I’elaboration  chimique  qui , dans  chaque  partie, 
fait  convertir  une  portion  de  sue  nourricier  en  mus- 
cle , en  os , en  cartilage  et  en  substance  nerveuse  , 
et  rapporter,  s’il  se  pent,  cette  elaboration  a quel- 
ques  faits  principes  de  chimie  organique. 

Quand  les  chimistes  auront  donnd  la  solution  de 
ce  probleme,  si  tant  est  qu’ils  y parviennent , nous 
n’aurons  plus  rien  a leur  demander  a cet  egard,  et 
cependant  le  mystere  de  la  nutrition  ne  sera  pas 
completement  penelre.  Y a-t-il  rien  decommunen- 
tre  la  puissance  des  afflnites  et  cette  force  regula- 
trice  qui , dans  chaque  espece  animate,  determine 
la  forme  generale  du  corps,  et,  dans  chaque  indi- 
vidu  , la  forme  de  ses  differentes  parties  ; qui  deve- 
loppe  prematurement  certains appareils  temporaires 
necessaires  a la  vie  embryonnaire , et  les  laisse  s’a- 
trophieret  disparaitreaussitot  qu’ils  ont  rempli  I’of- 
fice  pour  lequel  ils  avaient  ete  crees ; qui,  au  mo- 
ment de  la  puberte,  eveille  etgonfle  tout  a couples 
organes  de  la  generation  ; qui  preside , enfin , a ces 
mutations  periodiques  qui  constituent  les  ages?Est- 
>1  etonnant  qu’en  presence  de  ces  fails , certains  phy- 
siologistes  aient  fait  intervenir  une  intelligence, 
Vanima  siructrix  de  Stahl , qui  presiderait  a ces 
evolutions  successives? 

J’ai  examine  la  theorie  de  la  nutrition  en  ce  qui 
touche  le  meu  vement  de  composition ; le  mouvement 
oppose,  celui  de  decomposition,  s’accomplit  sans 
doute  a I’aide  de  I’absorption  qui  s’empare  des  ma- 
teriaux  qui  ont  fait  leur  temps,  materiaux  fluidifies 
avant  de  penetrer  dans  les  voies  circulatoires.  Chez 
les  animaux  pourvus  de  vaisseaux  lymphatiques , 
je  suis  convaincu  que  ces  vaisseaux  jouentun  role 
important  dans  le  mouvement  de  decomposition.  On 
sail , en  effet , depuis  les  experiences  de  Collard  de 
Martigny , que,  chez  les  animaux  prives d’aliments 
pendant  quelques  jours,  la  lymphe  devient  de  plus 
en  plus  abondante  dans  les  absorbans  et  le  canal  tho- 
racique,  en  merae  temps  qu’elle  se  colore  davantage 
et  conlient  une  plus  grande  quantile  de  fibrine. 
Or,  cette  grande  quantile  de  lymphe  est,  sans  aucun 
doute,  un  produit  de  la  decomposition  des  parties 
solides  dont  le  volume  diminue  d’autant  plus  que 
I’abstinence  se  prolonge  plus  longtemps.  M.  Magen- 
die  a pretendu  , il  est  vrai , que  le  liquide  des  vais- 
seaux lymphatiques  leur  est  fourni  par  les  extremi- 
tes  des  arteres  avec  lesquelles  ces  vaisseaux  seraient 
en  communication.  Mais  ces  communications  n’exis- 
tent  pas,  etd’ailleurson  ne  voit  pas  dans  cette  hypo- 
these  pourquoi  la  lymphe  passerait  en  plus  grande 
quantile  des  arteres  dans  les  veines  pendant  I’absti- 
nence. Quelques  parties  du  corps , I’axe  cerebrospi- 
nal, par  exemple,  n’ont  pas  de  vaisseaux  lymphati- 
ques , ou  n’en  ont  que  tres-peu ; cela  serait-il  en 
rapport  avec  un  renouvellement  plus  lent  de  la  sub- 
lance nerveuse? 

J’ai  laisse  jusqu’ici  en  dehors  de  la  discussion  un 


mode  de  renouvellement  d^nt  le  mecanisme  est  as- 
sez  bien  connu , et  qui  differe  essentiellement  de  ce- 
lui des  parties  qui  se  nourrissent , comme  on  dit, 
par  intvssusceplion  : je  veux  parler  du  renouvelle- 
ment des  parties  epidermiques , comme  les  polls, 
les  ongles  et  I’epiderme  lui-meme.  J.e  derme,  ou 
peut-etre  un  appareil  special  de  derme,  fournitin- 
cessament  une maticred’abord  liquide  , et  qui,  bien- 
tot  solidifiee  , constituera  la  partie  la  plus  profonde 
de  I’epiderme  ; une  couche  nouvelle  s’ajoutera  bien- 
tot  a la  face  interne  de  la  precedente , et  ainsi  naitra 
en  quelque  sorte  un  tissu  stratifie,  dont  la  surface 
interne  sera  incessamment  reproduile  , tandis  que 
I’externe  sera  continuellement  emportee  par  les 
froltemens.  On  voit  que  le  double  mouvement  de 
composition  et  de  decomposition  est  ici  incontestable; 
mais  on  voit  aussi , comme  je  le  disais  plus  haul , que 
cela  ne  ressemble  en  aucune  facon  al’enlretien  des 
autres  parties  du  corps.  11  en  est  de  la  couche  cor- 
nee  des  polls  comme  de  I’epiderme  , quant  a son 
mode  de  formation  ; le  pigmentum  seul  parait  soumis 
a une  sorte  de  circulation,  je  veux  dire  qu’ilestalter- 
nativement  depose  et  repris  : ce  qui  explique  com- 
ment, en  quelques  jours,lescheveuxontpu  blanchir, 
sous  I’influence  d’une  vive  impression  morale. 

Influence  du  systeme  nerveux  sur  la  nulrilion.  — 
C’est  ici  que  I’on  peut  voir  combien  sont  complexes 
la  plupart  des  problemes  qui  ont  pour  ol)jet  les 
functions  des  etres  vivans.  Supprimez  dans  un  mem- 
bre  I’influence  nerveuse,  et  constatez  ensultel’amai- 
grissementde  cette  partie ; vouspourrez  I’attribuer  au 
defaut  d’influence  nerveuse,  maisl’amaigrissement, 
I’atrophle  pourront  etre  aussi  la  consequence  de  I’i- 
naction  complete  du  membre.  Que  si,  au  contraire, 
il  n’y  a pas  d’atrophie  apres  la  section  des  principaux 
troncs  nerveux , vous  pourrez  penser  que  des  nerfs 
staminaux , nerfs  attaches  aux  arteres,  ont  conti- 
nue de  presider  aux  phenomenes  nutritifs.  Au  reste, 
les  experiences  et  les  observations  pathologiques 
concordent  si  peu  qu’il  est  difficile  de  donner  une 
solution  satisfaisante  de  la  question  qui  nous  occupe. 

Voici  d’abord  des  faits  qui  semblent  plaider  cen- 
tre la  necessite  de  I’intervention  nerveuse  : 

1°  Monro,  ayant  coupe  le  nerf  crural  d’une  gre- 
nouille , constata  , apres  un  an , que  la  cuisse  de 
I’animal  n’etait  pas  amaigrie  ; bien  plus,  le  femur 
ayant  ete  brise , un  cal  solide  reunit  les  deux  frag- 
mens  ( Observations  on  the  structure  and  fonctions 
of  the  nervous  system , p.  83). 

2°  Stannius,  cite  parBurdach,  a observe  que  les 
membres  avaient  conserve  leur  embonpoint,  meme 
apres  la  destruction  de  la  partie  posterieure  de  la 
moelle  epiniere. 

Arnold  et  Arnemann  ont  fait  des  experiences  sem- 
blables  a celles  queje  viens  de  citer,  eten  ontobtenu 
les  memes  resultats. 

3°  Apres  la  section  des  nerfs  dentaires,  les  dents 
incisives  des  lapins  ont  repare  le  bris  fait  a leur  cou- 
ronne  (Mayo,  Outlines  ofhumanphysiology,  p,  90). 

4“  Je  me  suis  assure  que  ,les  plaies  des  membres 
frappes  de  paralysie  se  cicatrisaient  cependant  avec 
assez  de  rapidite.  Un  homme  admis  dans  mon  ser- 
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■vice , a I’hopital  Saint-Antoine , avail  la  parlie  infe- 
rieure  du  Irene  et  les  membres  abdominaux  comple- 
ment prives  du  sentiment  et  du  mouvement,  par 
suite  d’une  myelite  traumatique  qui  avail  complete- 
ment  detruilla  portion  lombaire  dela  moelle  ; une 
incision  que  je  pratiquai  vers  le  milieu  de  la  cuisse, 
et  qui  ne  causa  aucune  douleur  , etait  completement 
cicalrisee  avant  la  mort  du  malade.  Pauli  a fait  sur 
les animaux  des  experiences  comparatives,  d’oiiila 
tire  la  conclusion  que  dans  les  plaies  d’une  egale  eten- 
due  , et  failes  aux  cuisses  d’un  animal  surlequelon 
a coupe  un  des  nerfs  cruraux,  la  cicatrice  est  plus 
rapide  dans  le  membre  dont  le  nerf  a ete  coupe 
( Commentatio  physiologico-chirurgica  de  vulneribus 
sanandis. ) 

5°  Les  zoophytes , parmi  lesquels  beaucoup  d’in- 
dividus  n’ont  pas  de  sysleme  nerveux , sont  cepen- 
dant  les  animaux  qui  jouissent , au  plus  haul  degre, 
de  la  faculte  de  regenercr  les  parlies  qu’on  leur  a 
enlevees. 

6“Enfln  (etjene saissionasongeaeetargument ), 
les  parlies  qui,  apres  avoir  ete  completement  sepa- 
rees  du  corps,  y ont  ete  reappliquees , el  ont  con- 
Iracte  adherence  par  une  veritable  enle  animale  , se 
nourrissent  bien  evidemment  sans  le  secours  du  sys- 
teme  nerveux,  a moins  qu’on  ne  suppose  qu’il  se 
regenere  dans  la  cicatrice  de  la  matiere  nerveuse 
qui  soumet  de  nouveau  la  partie  recemment  greffee 
a I’influence  de  I’axe  cerebro-spinal,  ou  des  ganglions. 

En  opposition  a ces  fails  se  presentenl  les  cas  si 
nombreux  ou  , dans  I’espece  humaine  , I’atrophie 
partielle  ou  au  moins  un  deperissement  notable  ont 
ete  la  consequence  d’une  paralysie.  On  pent  voir, 
dans  le  Traite  des  maladies  de  plomb , de  M.  Tan- 
querel-Desplanches  (t.  n,  p.  34  et  suiv.) , tons  les 
degres  e\toutes  les  varietes  de  I’amaigrissement  des 
membres  dans  les  cas  de  paralysie  saturnine.  M.  De- 
nis a rapporte  [Archives,  tom.  iv,  pag.  562)  I’his- 
toire  d’un  malheureux  chez  lequel  la  destruction  de 
la  partie  inferieure  de  la  moelle  a completement  en- 
raye  le  developpement  des  membres  inferieurs.  Le 
docteur  Monte-Sanlo  a deux  fois  enlrelenu  I’Aeade- 
miede  medecine  d’un  individu  qui.eprouva  les  me- 
mes  consequences  d’un  semblable  accident.  J’ai 
connaissance  d’un  cas  ou  la  compression  du  nerf 
grand  hypoglosse  , par  une  tumeur  hydalique  qui 
s’elait  introduite  dans  le  trou  condylien  anlerieur  , 
a ete  suivie  d’une  telle  atrophie  dans  le  cote  corres- 
pondant  de  lalangue  que  celorgane  y paraissaitre- 
duit  a la  membrane  muqueuse. 

Je  ne  lerminerai  pas  cet  article  sans  citer  la  singu- 
liere  influence  que  le  nerf  de  la  cinquieme  paire 
exerce  sur  la  nutrition  de  roeil.  Apres  la  section  de 
ce  nerf,  on  a vu  la  conjonctive  rough- , la  cornee 
perdre  sa  transparence,  se  ramollir,  se  percer,  et 
I’oeil  se  vider.  La  disorganisation  du  memo  nerf  chez 
I’homme  a quelquefois  produit  le  meme  resultat ; 
dans  d’autres  cas , I’oeil  est  resle  intact , bien  que  le 
nerf  fut  fortement  compromis , ou  meme  complete- 
ment interrompu  par  une  production  pathologique. 

La  cinquieme  paire  n’est  peut-etre  pas  le  seul  nerf 
qui  jouisse  de  cette  influence  sur  I’oeil.  Cet  organe 


avail  perdu  de  son  eclat,  et  semblait  avoir  diminue 
de  volume  chez  les  chiens  auxquels  Petit  avail  en- 
leve  lesglanglions  cervicaux  superieurs  {Histoire  de 
I’ Academie  des  sciences , 1727).  Mayo,  Cruikshank, 
Dupuy,  Arnemann  ont  vu  la  meme  chose  survenir 
chez  les  animaux  auxquels  ils  avaient  fait  la  section  du 
grand  sympathique  au  cou.  Tous  ces  fails  n’avancent 
pas  beaucoup  I’histoire  de  la  nutrition. 

Plusieurs  questions  interessantes  de  physiologie 
et  de  pathologie , qui  se  rattachent  a I’histoire  de  la 
nutrition  , telles  que  I’organisation  des  fausses  mem- 
branes, le  developpement  spontane  des  vaisseaux 
dans  la  matiere  plastique , Tossifieation , I’hypertro- 
phie  , I’atrophie  , I’enle  animale  , la  faculte  de  rege- 
neration eludiee  dans  les  differens  tissus  et  dans  les 
diverses  especes  animales,  auraient  peut-etre  dii 
trouver  place  dans  ce  travail ; mais  la  distribution 
des  matieres  pour  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui- 
ci  a permis  ou  permetlra  de  trailer  ces  questions 
dans  d’autres  articles.  P.-H.  Berard. 
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Voyez  surtout  les  Trait^s  gendraux  de  physiologie , 
en  particulier ceux  de  Haller,  Darwin,  Bichat,  Tiede- 
mann , Burdach.  ll-  D- 

■ NYCTALOPIE  (Nyctalopia’,  dew?,  la  nuit,  de 
btzropat,  voir ; Yud  nocturne).  Les  auteurs  ont 
decrit  cette  anomalie  de  la  yision  sous  les  noms  des 
coecilas  diurna , amblyopia  meridiana , vespcrtina 
acies,  dysopia  luminis.  La  nyctalopie  est  une  affec- 
tion opposee  d celle  que  Ton  nomme  hemeralopie ; 
'mais  quelques  ecriyains,  se  basant  sur  une  etymo- 
logie  differente  de  celle  indiquee  ci-dessus,  ont  ap- 
pele  nyctalopie  ce  qui  est  pour  nous  Themeralopie , 
et  vice  versa  {Voy.  Hemeralopie). 

La  nyctalopie  ou  la  yue  nocturne  consiste,  comme 
ce  nom  I’indique , dans  I’impossibilite  de  supporter 
la  lumiere  du  jour,  tandis  que  la  yision  peuts’ope- 
rer  lorsque  le  soleil  adisparu  de  I’horizon.  Pendant 
le  jour , le  malade  est  oblige  de  tenir  les  paupieres 
abaissees^  de  les  couyrir  meme  d’un  yoile  epais. 
Quand  it  les  entr’ouyre , il  eprouye  un  eblouisse- 
ment  qui  I’empeche  de  distinguer  les  objets , et  une 
douleur  qui  le  fait  renoncer  a tout  examen  des  yeux. 
L’impression  de  la  lumiere  determine  une  injection 
tres-prononcee  de  la  conjonctiye  et  un  larmoiement 
abundant.  Souyent  il  existe  de  la  cepbalalgie  et  une 
anxiete  extreme,  produite,  soil  par  la  douleur  qu’oc- 
casionne  I’impression  de  la  lumiere , soit  par  la 
crainte  de  cette  impression.  A mesure  que  le  soleil 
s’abaisse,  les  symptomes  diminuent,  et  ils  dispa- 
raissent  tout  a fait  lorsyjue  cet  astre  n’eclaire  plus 
rhemisphere.  Le  malade  peut  alors  ouvrir  les  pau- 
pieres et  distinguer  les  objets  qui  I’enyironnent , 
quelquefois  meme  au  milieu  des  tenebres  les  plus 
epaisses.  Quelques-uns  ont  besoin  de  la  lumiere  ar- 
tificielle , qu’ils  supportent  sans  douleur.  Mais  plus 
frequemment  la  yue  ne  s’exerce  que  pendant  le  cre- 
puscule,  etla  lumiere  arlificielle  determine,  comme 
celle  du  soleil,  une  impression  doulpureuse. 

La  nyctalopie  a lieu  pendant  le  cours  de  plusieurs 
maladies  des  yeux , et  est  alors  regardee  comme 
symptomatique.  Ainsi , dans  le  commencement  de 
la  cataracte , quand  I’opacite  n’existe  encore  qu’au 
centre  du  cristallin,  les  malades  ne  peuyent  distin- 
guer les  objets  que  lorsqu’une  lumiere  peu  intense 
permet  a la  pupille  de  se  dilator-  beauc9up  et  de 
laisser  a decouyertles  parties  de  la  lentille  qui  sonl 
encore  transparentes.  Quelquefois,  dans  le  cas  de 
cataracte  egalemenl,  la  retine  a une  telle  sensibilile 
que  I’impression  de  toute  lumiere  un  peu  yiye  est 
extremement  douloureuse;  mais  les  malades  ne 
yoientpas  dans  I’obscurite.  Il  en  est  de  meme  pen- 
dant le  cours  d’ophthalmies  intenses.  Une  excitation 
du  ceryeau  determinee  par  des  yeilles , des  travaux 
excessifs  de  I’esprit,  par  des  exces  de  liqueurs  alcoo- 
liques;  cette  meme  excitation  existant  pendant  le 
cours  de  maladies  qui  ont  leur  siege  a I’encepbale 
ou  qui  inflent  sympathiquement  sur  cet  organe , 
comme  I’hysterie , I’hypochondrie , la  meningite , 
la  cerebrite , la  plethore  , les  fieyres  dites  adynami- 
ques  et  ataxiques , peuyent  donner  lieu  aux  symp- 
t6me  de^  la  nyctalopie.  Cette  aberration  de  la  yision 


s’obserye  surtout  lorsque  les  yeux  ont  etd  pendant 
long-temps  soustraits  a la  clarte  du  jour.  La  retine 
acquiert  une  telle  sensibilite  que  les  objets  enyiron- 
nans  sont  distingues  au  milieu  des  tenebres,  et  que, 
lorsqu’apres  ce  temps  la  personne  qui  a ete  plongee 
dans  un  lieu  obscurest  rendue  a la  liberte,  les  yeux 
ne  peuyent  supporter  la  lumiere  la  plus  faible  et  ne 
s’accoutument  que  graduellement  a I’impression  des 
rayons  lumineux. 

Les  albinos , chez  lesquels  la  membrane  choroide 
n’est  que  peu  ou  point  du  tout  coloree  en  noir,  sont 
nyctalopes.  Leurs  yeux  sont  blesses  par  I’eclat  du 
jour,  et  ils  ne  peuyent  bien  distinguer  les  objets 
que  pendant  le  temps  du  crepuscule  ou  lorsque  la 
terre  est  eclairee  par  la  lune  : on  dit  aussi  que  leur 
yue  est  alors  plus  percante  que  celle  des  autres 
hommes.  Mais,  du  reste,il  ne  yoienl  pas  dans 
I’obscurite. 

Dans  tons  ces  cas,  il  existe  une  sensibilite  de  la 
retine  qui  rend  douloureuse  I’impression  de  toute 
lumiere  un  peu  yiye,  soit  naturelle,  soit  artificielle. 
Mais  si  Ton  pretend  ne  donner,  al’exemple  de  quel- 
ques auteurs,  le  nom  de  nyctalopes  qu’aux  individus 
qui  ne  peuyent  supporter  la  lumiere  solaire,  quel- 
que  affaiblie  qu’elle  soit  par  les  nuages  ou  par  des 
yerres  de  couleur  dont  on  couyre  les  yeux,  tandis 
que  la  yue  semble  se  recouyrer  ayec  toutes  ces  fa- 
cultes  apres  le  coucher  du  soleil , et  que  les  yeux  ne 
sont  plus  alors  blesses  par  aucune  espece  de  lumiere 
artificielle , il  faudra  conyenir  que  la  nyctalopie  est 
une  affection  des  plus  rares.  On  en  cite  un  exemple 
remarquable  dans  les  Ephemerides  des  curieux  de 
la  nature  (dec.  in,  a.  3,  6,  obs.  56).  Une  jeune  fille, 
agee  de  quatre  ans,  eprouyait  pendant  I’automne, 
depuis  deux  ans,  une  fluxion  sur  les  yeux.  Elle  ne 
pouyait  pendant  tout  le  jour  supporter  la  lumiere , 
laquelle  proyoquait  I’ecoulement  des  larmes  et  for- 
fait la  jeune  malade  a s’enfoncer  sous  les  cou- 
yertures  de  son  lit.  Le  soir,  tons  les  symptomes 
disparaissaient,  la  yision  s’exerfait  librement,  le 
larmoiement  cessait ; la  malade  pouyait  regarder 
la  lumiere  et  meme  le  feu.  Cette  affection  ceda  aux 
yomitifs  , aux  yesicatoires  etaux  sudorifiques. 

La  nyctalopie,  etant  presque  toujours  sympto- 
matique , n’exige  pas  un  traitement  particulier.  Ce- 
lui  que  nous  ayons  trace  pour  la  berlue  lui  conyient 
parfaitement  lorsqu’elle  depend  d’une  excitation 
cerebrate.  Les  indications  generates  qui  peuyent 
s'offrir  sont  a peu  pres  les  memes.  R.  D. 

Capox.  Diss.  sur  la  nyctalopie.  These.  Paris,  an  xi 
(1805),  in-4°. 

'NYMPHES.  s.  i.Nymphw,  w/jif at, petites  levres. 
Replis  muqueux  places  a I’orifice  de  la  yulye , en 
dedans  des  leyres  de  cette  partie,  en  dehors  de 
Vhymen  ou  des  caroncules  myrtiformes.  Les  anciens, 
au  rapport  de  Riolan , ont  souyent  designe  par  I’ex- 
pression  de  nymphes  tantotle  clitoris,  et  tantot  les 
nymphesyeritables;  maisaujourd’hui  lelangage  ana- 
tomique  a ete  justement  redresse  sous  ce  rapport, 
et  une  semblableconfusionestdesormais impossible. 

Tome  XXI.  13 
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Les  nympEes  occupent  la  parlie  anterieure  de  la 
vulve;  reunies  en  a\ant  sur  Ic  dos  et  a Fextreinite 
du  clitoris,  dies  s’ecarteul  I’une  de  I’aulre  en  ar- 
riere , et  s’effacent  insensiblement  surla  face  interne 
de  la  levre  correspondante  de  la  vulve.  En  avant 
les  nymphes  se  bifurquent  pour  embrasser  I’organe 
excitateur , et  pour  former  son  petit  prepuce  parti- 
culier.  Leur  face  externe  est  separee  de  la  grande 
levre  par  un  sillon  angulaire  dans  lequel  on  ren- 
contre ordinairement  une  matiere  folliculaire  blan- 
cliatre  fort  odorante  ; leur  face  interne  est  continue 
avec  la  surface  de  I’ouverture  vulvo-vaginale ; leur 
bord  libre  est  plus  ou  moins  prolonge  , suivant  l^s 
individus ; dans  I’etat  de  bonne  conformation  il  n’at- 
teint  pas  le  sommet  des  levres  de  la  vulve , et  est 
cache  par  elles. 

A leur  partie  moyenne , les  nymphes  sont  plus 
longues  que  partout  ailleurs , ce  qui  leur  donne  assez 
exactement  la  figure  d’une  Crete  de  coq.  Elies  ont 
unecouleur  rose  chez  la  jeune  fille  ; tandis  que  leur 
teinte  devient  brunatre  chez  la  femme  adulte , et  sur- 
tout  a un  age  plus  avance.  Leur  epaisseur , a peine 
de  deux  ou  trois  lignes  a la  base,  va  en  diminuant 
graduellement  de  ce  point  vers  leur  bord  libre. 

^ Deux  feuillets  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
vulve,  un  tissu  cellulairelamelleux,  tres-lache,  jamais 
adipeux  et  rempli  de  vaisseaux  qui  ont  une  disposi- 
tion semi-erectile : tels  sont  les  elements  des  nymphes. 

De  bonne  heure  les  nymphes  ont  un  developpe- 
ment  considerable ; pendant  la  vie  intra-uterine , a 
la  naissance,  et  jusqu’a  la  puberte,  elles  sont  plus 
longues  et  plus  fortes  que  les  levres  de  la  vulve , a 
tel  point  meme  que  souvent  elles  onteteconfondues 
avec  celles-ci  par  des  medecins  peu  verses  dans  I’e- 
tude  de  I’anatomie , en  meme  temps  qu’il  prenaient 
pour  les  nymphes  I’hy men  tres-developpe  et  saillant 
au  dehors;  et,  pour  le  dire  en  passant,  c’est  cette 
meprise  qui  a fait  emettre  I’opinion  erronee , que 
I’hymen  manque  chez  les  fcelus  femelles  et  chez  les 
petites  filles.  Al’epoque  de  la  puberte,  les  nymphes 
se  developpent  proportionnellement  beaucoup  moins 
que  les  levres  de  la  vulve,  et  ces  diverses  parties 
prennent  la  position  relative  que  je  leur  ai  assignee 
precedemment;  en  revanche,  plus  tard,  I’abus  du 
coi't  et  les  grossesses  multipliees  leur  font  prendre 
quelquefois  un  accroissement  considerable. 

Les  nymphes  offrent  de  frequentes  varietes  sous 
le  rapport  de  la  longueur  et  du  volume,  chez  les 
femmes  de  -la  meme  race  ; mais  ces  differences  ne 
sonfrien  en  comparaison  de  celles  qui  apparaissent 
lorsqu’on  examine  ces  parlies  d’une  race  a I’autre. 
En  general , ce  sont  les  femmes  des  pays  chauds 
qui  offrent  I’hypertrophie  des  nymphes  que  je  veux 
signaler  ici.  Suivant  Vesale , les  Indiennes  et  les 
Africaines  sont  les  plus  remarquables  sous  ce  rap- 
port. Les  negresses  ont  les  nymphes  tres-longues ; 
chez  les  Hottentotes , en  particulier,  ces  replismu- 
queux  constituent  par  leur  enorme  developpement, 
cet  appendice  qu’on  a designe  sous  le  nom  de  ta~ 
blier.  Les  femmes  mauresques , au  rapport  de  The- 
venin,  ont  egalement  les  nymphes  tres-prolongees, 
et  la  coutume  est  consacree , chez  elles , de  faire 


pratiquer  de  bonne  heure  I’excision  de  ces  repiis. 

Les  nymphes  ne  manquent jamais  completement, 
mais  il  arrive  quelquefois  qu’on  les  trouve  extreme- 
ment  petites.  A-t-on  observe  plus  de  deux  nym- 
phes? Morgagni  assuie  avoir  vu  trois  fois  deux  nym- 
phes supplementaires  a I’entree  du  vagin.  D’autres 
auteurs,  moins  graves  que  Morgagni,  ont  cite  des 
faits  du  meme  genre ; mais  il  me  parait  extreme- 
ment  probable  que  tous , Morgagni  lui-meme , ont 
pris  pour  de  secondes  nymphes  I’hymen  tres-deve- 
loppe des  petites  filles. 

Placees  au-dessous  du  clitoris,  depuis  son  extre- 
mite  jUsqu’a  sa  base,  les  nymphes  sont  la  represen- 
tation, chez  la  femme,  des  parois  de  la  portion 
penienne  de  I’uretre  de  I’homme.  Cette  opinion  ac- 
quiert  surtout  un  grand  poids  quand  on  etudie , chez 
I’homme,  la  formation  embryonnaire  du  canal  ex- 
creteur  de  1 urine  ; en  effet,  a une  epoque  voisine 
de  la  conception , ce  canal  est  represente  , au-des- 
sous  du  penis , par  une  rigole  limitee  par  deux  la- 
mes, qui  ressemblent  tres-exactement  aux  nymphes. 
Au  reste , semblables  aux  parois  uretrales , les  nym- 
phes dirigent  le  jet  de  I’urine , de  sorte  que  leur 
denomination,  consacree  des  longlemps  , etaitfon- 
dee  sur  un  examen  bien  approfondi  des  usages  de 
ces  parties  ,j’allais  presque  ajouter  de  leur  analogic 
avec  I’extremite  de  I’uretre  de  I’homme. 

Dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse , lorsque 
I’uterus  tiraille  le  vagin  en  haut,  les  nymphes,  en 
se  developpant , favorisent  I’allongement  du  vagin. 
On  les  voit  meme  quelquefois  s’effacer  et  disparaitre 
completement  sous  cette  influence. 

Lorsque  les  nymphes  sont  tres-developpdes, 
qu’elles  sont  pendantes  au-dessous  des  levres  de  la 
vulve  , que  cette  hypertrophic  soit  congeuiale  ou , 
acquise,  on  en  pratique  quelquefois  Y excision',  cet 
etat,  en  effet,  pent  determiner  une  gene  et  des 
douleurs  assez  grandes  pour  qu’une  operation  de- 
vienne  necessaire.  J’ai  dit  plus  haut  que  cette  exci- 
sion (nymphotomie)  est  en  usage  chez  certains  peu- 
ples  des  pays  orientaux,  chez  lesquels  les  femmes 
presentent  le  vice  de  conformation  indique.  Rien 
n’est  plus  simple  que  cette  petite  ablation  : on  saisit 
le  bord  libre  des  nymphes  avec  une  pince  a disse- 
quer,  puis  avec  de  forts  ciseaux  recourbes  sur  le 
plat,  on  les  coupe  d’une  extremilea  I’autre  en  con- 
servant  un  moignon  qui  retient  la  forme  de  nym- 
phes bien  conformees.  Quelques  lotions  froides 
suffisent  pour  arreter  rdcoulement  de  sang  pent 
abundant  qui  suit  I’operation. 

Les  nymphes  s’enflamment  avec  le  reste  de  la 
vulve  dans  la  blennorrhagie  : aussi  lorsque,  dans 
remission  de  I’urine,  ce  fluide  glisse  sur  leur  face 
interne,  les  malades  ressentent  de  vives  douleurs, 
qu’on  ne  saurait  mieux  comparer  qu’a  celles  qui  re- 
sultent  du  contact  de  I’urine  sur  les  parois  uretrales 
de  I’homme , dans  la  blennorrhagie  qui  lui  appar- 
tient.  ( Voy.  Blennorroagie.  ) 

Les  nymphes  diminuent  de  volume  dans  les  der- 
niers mois  de  la  grossesse  , comme  je  I’ai  dit  prece- 
demment;  mais  tout-a-fait  vers  les  approches  de 
I’accouchement , il  n’en  est  plus  ainsi : elles  devien- 
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nent  oedemateuses , reprennent  et  au-dela  le  volume 
qu’elles  avaient  perdu  ; pendant  I’accouchement, 
elles  se  gonflent  encore  , surlout  lorsque  la  tete  de 
I’enfant  reste  longtemps  engagee  dans  Texcavation 
du  bassin. 

Les  nymphes  peuvent  dire  contuses  et  memes 
dechirees  k la  suite  d’accouchemens  laborieux,  ou 
de  violences  d’une  autre  natureexerceessurlavulve ; 
le  medecin  legiste  est  quelquefois  appele  a constater 
de  semblables  lesions , dans  des  cas  d’attentats  a la 
pudeur  commis  sur  des  enfans. 

Des  ulcerations , des  pustules , des  vegetations 
syphilitiques  de  diverses  formes , .peuvent  se  deve- 
lopper  sur  les  nymphes;  quelquefois  meme,  sous 
I’influence  du  vice  qui  produit  les  affections  prece- 
dentes,  ces  replis  muqueux  subissent  une  enorme 
tumefaction,  et  deviennent  comme  squirrheux. 

Des  excroissances  fongueuses  et  erectiles  naissent 
frequemment  des  nymphes  : Saucerotte , Vicq- 
d’Azir , Poulletier  de  la  Salle  en  ont  rapporte  des 
observations.  L’ablation  de  ces  tumeurs , celle  meme 
des  nymphes , lorsque  le  mal  y a pris  de  profondes 
racines,  tel  est  le  moyen  convenable  dans  ces  cas. 

Riolan  dit  avoir  trouve  les  nymphes  adherentes 
entre  elles  dans  une  certaine  etendue , de  sorte  que 
cette  circonstance  retrecissait  beaucoup  I’orifice  de 
la  vulve ; M.  Champion  a fait  de  semblaj>les  remar- 


ques sur  des  enfans  en  has  age  qui  avaient  eu  des 
inflammations  ulcereuses  de  ces  parties. 

Les  nymphes  sent  quelquefois  frappees  de  gan- 
grene avec  le  reste  de  la  vulve , dans  le  charbon ; 
malheureusement  cette  maladie  est  peu  susceptible 
de  ceder  a I’influence  des  moyens  trerapeutiques 
que  nous  lui  opposons.  {Voyez  Charbon.) 

Ph.  Fred.  Bl.andin. 

NYMPHOMANIE,  fureur  uterine.  — On  donne 
ce  nom  a une  variete  de  I’alienation  mentale , chez 
la  femme , variete  qui  a pour  caractere  dominant 
un  penchant  violent  a I’union  sexuelle , exprime 
par  des  propos  ohscenes,  des  regards  passionnes, 
des  gestes  provocateurs , etc. , qui  contrastent  sou- 
vent  beaucoup  avec  la  maniere  d’etre  anterieure 
des  malades  : ordinairement  il  s’y  joint  un  deran- 
gement plus  ou  moins  considerable  des  facultes  in- 
tellectuelles.  C’est  done  a tort,  suivant  nous,  que 
les  auteurs  ont  fait  de  la  nymphomanie  une  mala- 
die particuliere  {voyez  Folie  et  Monomanie).  Le 
penchant  qui  porte  un  sexe  vers  I’aulre  pent  bien 
etre  imperieux  sans  constituer  pour  cela  une  mala- 
die proprement  dite  : il  centre  alors  dans  le  do- 
maine  des  passions  , et  c’est  a I’hygiene  et  a la  mo- 
rale que  I’on  doit  emprunter  les  moyens  d’en  diriger 
Faction  convenablement.  Georget. 
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* OBfell’i;.  s.  f.  Obesitas.  Embonpoint  excessif. 
L’obesile  n’est  pas  une  maladie,  mais  elle  n’estpas 
I’etat  normal,  elle  n’est  pas  la  sante , c’est  un  etat 
intermediaire  entre  celle-ci  et  celle-la,  une  predis- 
position, uneimminencemorbide;  elle  est  au  systeme 
cellulaire  ce  que  la  plelhore  et  au  systeme  sanguin, 

V exaltation  nerveuse  au  systeme  nerveux;  c’est 
une  veritable  irritation  nutritive,  une  hypertrophic 
du  tissu  graisseux. 

Certains  peoples  qui  ont  la  reputation  de  gros 
mangeurs , qui  boivent  beaucoup  de  bierre , et  dont 
le  caractere  general  est  apathique , tels  que  les  Hol- 
landais , sont  tres-sujets  a I’obesite.  Il  faut  done  pla- 
cer en  tete  des  causes  de  cet  etat  seml-morbide 
I’usage  habituel  d’une  trop  grande  quantile  d’ali- 
mens,  celui  des  boisspns  nourrissantes  et  le  defaut 
d’exercice.  Pour  que  ces  causes  aient  touteleur  ac- 
tion cependant,  il  faut  quel’individu  presenle  deux 
conditions  : une  grande  activite  des  organes  de  la 
digestion,  et  un  systeme  nerveux  difficile  a emou- 
voir.  L’obesite  se  developpe  encore  sous  I’influence 
des  mets  trop  succulens , des  boissons  chaudes  et 
sucrees , des  promenades  en  voilure  apres  les  repas, 
du  sejour  habituel  au  milieu  des  emanations  anima- 
les,  comme  dans  les  boucheries,  par  exemple ; de  la 


castraction,  de  la  perte  d’un  membre,  de  I’usag’e 
coutinu  des  bains  chauds , de  I’abus  des  saignees , 
du  sommeil  trop  prolong'd , de  I’habitude  de  dormir 
apres  ses  repas.  On  voit  cependant  survenir  I’obesitd 
chez  des  personnes  qui  mangent  peu,  qui  font  beau- 
coup d’exercice,  etc.;  cela  s’ observe  principalement 
chez  les  femmes.  Enfin , il  est  digne  de  remarque 
que  la  plupart  des  hommes  qui  se  surchargent 
ainsi  de  graisse  avec  facilite  sont  de  profonds  ego’istes. 

L’obesite  est  facile  a reconnaitre  au  volume 
qu’acquierent  toutes  les  parties  du  corps , et  princi- 
palement les  fesses , I’abdomen , les  mamelles  et  le 
cou;  ala  forme  arrondie  des  membres,  aux  sillons 
demi-circulaires  qui  se  font  remarquer  au  milieu 
des  cuisses , autour  du  ventre  en  passant  sur  I’om- 
bilic,  au  cou  principalement  a sa  partie  posterieure, 
sous  le  menton  et  dans  d’autres  parties  du  corps ; 
enfin  a la  blancheur , a la  renitence  , au  poli  et  a 
I’eclat  de  lapeau.  En  general,  les  individus  obeses 
a un  haul  degre  sont  apathiques,  ils  ont  de  la  repu- 
gnance pour  le  mouvement,  ils  n’eprouvent  que  des 
sensations  obtuses , leur  intelligence  est  paresseuse , 
ils  dorment  sans  cesse.  Les  irritations  dont  ils  sont 
affectes  s’accompagnent  en  general  de  peu  de  dou- 
leur ; concentrees  dans  le  tissu  ou  Forgane  qu’clles 
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occupent , elles  reagissent  peu  sur  les  autres  lissus , 
et  se  terminent  souvent  par  suppuration;  et,  par 
les  ravages  sourds  et  caches  qu’elles  operent , elles 
compromettent  souvent  la  vie  des  individus  long- 
temps  avant  que  Ton  en  soupfonne  toute  la  gravite. 
Enlin  les  individus  ainsi  surcharges  d’embonpoint 
perissent  souvent  d’apoplexie. 

On  a pu  remarquer  dans  le  peu  de  mots  qui  pre- 
cedent que  I’homme  obese  est  en  quelque  sorte  la 
contre-partie  de  I’homme  nerveux.  S’il  enest  ainsi, 
les  meilleurs  moyens  de  prevenir  I’obesite  ou  de  la 
combattre  doivent  done  etre  tous  ceux  qui  tendent 
a exalter  le  systeme  nerveux  ; e’est  en  effet  ce  qui  a 
lieu  : tels  sont  le  cafe,  les  liqueurs  spiritueuses,  la 
diete  vegetale,  les  acides,  les  veilles  prolongees, 
le  coit.  II  faut  toujours  y joindre  une  grande  so- 
briele  etbeaucoup  d’exercice.  Notre  ami  le  docteur 
Melier  a vu  maigrir  tres-rapidement  un  dame  d’un 
grand  embonpoint,  pendant  I’usage  du  bi-carbonate 
de  soude  et  du  soda-Water  qu’il  lui  avait  prescrits 
dans  un  autre  but.  Si  ce  fait  se  reproduisait , ne 
serait-on  pas  tente  de  dire  avec  lui,  que  les  subs- 
tances alcalines  saponifient  lagraissechez  I’individu 
vivant  comme  elles  le  font  apres  la  mort,  et  que  le 
compose  qui  en  resulte  etant  plus  soluble  devient 
plus  facilement  absorbable?  Quoi  qu’il  en  soit  de 
I’expllcation , il  serait  utile  de  repetei  I’experience ; 
nous  nous  proposons  de  le  faire  aussitot  que  I’oc- 
casion  s'en  presentera,  L,  Cu,  Roche, 

* OBLITERATION  (considerations  generales 
SUR  l’).  Le  mot  obliteration  emporte  en  quelque 
sorte  avec  soi  sa  definition  : on  nomine  ainsi  I’elat 
danslequel  un  organe  creux  quelconque  cesse  d’etre 
permeable  aux  substances  qui  doivent  le  traverser, 
etdevient  par  consequent  inhabile  aremplirses  func- 
tions normales. 

§ I.  Des  principales  causes  el  du  mecanisme  de 
I’ob liter alion,  en  general.  11  me  semble  que  le  me- 
canisme de  I’obliteration  comporte  quatre  modes 
principaux  : 1“  L’obliteration  pent  etre  le  resultat 
de  I’introduclion  d’un  corps  etranger  venu  du  de- 
hors dans  la  cavite  des  organes  creux  : ou  trouve 
dans  les  recueils  de  chirurgie  de  nombreux  exemples 
do  corps  etrangers  introduits  dans  les  voies  aerien- 
nes,  digestives,  urinaires,  etc.  2°  Les  substances 
qui  trai'ersent  normalement  certains  organes  creux 
peuvent,  en  s’y  accumulant,  en  y sejournant  et  en 
changeant  d’etat , en  determiner  I’obliteration  ; qui 
ne  sait,  par  exemple,  que  les  arteres,  et  surtout 
lesveines,  sont  souvent  obliterees  par  des  concre- 
tions sanguines?  II  n’est  pas  tres-rare  non  plus  de 
voir  des  tuyaux  bronchiques  oblitcres  parla  presence 
d’une  malieie  pseudo-membraneuse , ou  d’un  mu- 
cus concret  formant  les  crachals  per/e's  de  M.  Laen- 
nec  [sputa  margaritacea),  les  conduits  biliaires 
obliteres  parla  bile  epaissie  et  concretee , les  canaux 
excreteurs  de  I’urine  obliteres  par  des  concretions 
calculeuses,  etc.,  etc.,  etc.  3“  L’obliteration  pent 
s’operer  aussi  sous  Tinlluence  d’une  inflammation 
adhesive;  on  n’ignore  pas  que  les  organes  creux, 
(apisses  par  des  membranes  sereuses,  sont  beaucoup 


plus  sujets  a cette  espdee  d’obliteration,  que  ceux 
qui  sont  revetus  d’une  membrane  muqueuse ; on 
pourrait  considerer  comme  une  obliteration  de  cette 
espece  ce  qui  arrive  aux  cavites  des  membranes 
sereuses,  telles  que  la  plevre,  le  pericarde,  etc., 
lorsque  ces  membranes  ontete  le  siege  d’une  inflam- 
mation terminee  par  des  adherences  universelles ; 
I’epaissisement  des  parois  d’un  organe  creux,  fchro- 
niquement  enflamme , apres  avoir  determine  un 
retrecissementde  cet  organe,  peutegalementaboutir 
a sa  complete  obliteration.  4"Enfin,  I’obliteration 
pent  reconnaitrepour  cause  une  compression exercee 
sur  un  organe  creux  par  une  tumeur,  une  constric- 
tion de  cet  organe  par  un  lien , une  bride  , un  etran- 
glement  quelconque.  On  voit  quelquefois  aussi  une 
obliteration  des  intestins  produite  par  invagination , 
d’autres  fois  par  un  veritable  noeud  forme  par  une 
anse  intestinale  sur  elle-meme. 

§ II.  Symptomes  et  diagnostic  de  V obliteration  en 
general.  II  est  assez  difficile  de  trailer  d’une  ma- 
niere  claire,  precise  et  satisfaisantece  point  de  I’his- 
toire  des  obliterations.  Cependant  nous  avons  quel- 
ques  donnees  propres  a eclairer  la  solution  du 
probleme  que  nous  etudrons. 

1“  Un  des  effets  ou  des  symptumes  de  toute  obli- 
teration , e’est  la  suspension  du  cours  des  substances 
solides,  liquides  ou  gazeuses  a travers  I’organe  qui 
estle  siege  de  I’obliteration.  De  cet  obstacle  naissent 
d’abord  une  dilatation  plus  oumoins  considerable  en 
de^a  de  I’obliteratibn , et  ensuite  des  phenomenes 
qui , bien  qu’essentiellement  produits  par  un  seul  et 
meme  mecanisme,  different  beaucoup  neanmoins 
en  raison  de  la  diversite  des  conditions  physiologi- 
ques  et  anatomiques  des  innombrables  organes  creux 
oii  pent  resider  I’obliteration.  Par  exemple,  si  I’o- 
bliterationoccupe  un  canal  excreteur,  il  enresultera 
la  dilation  des  parties  de  I’appareil  excreteur  situees 
derriere  le  point  oblitere,  et  des  accidens  ullerieurs 
tres-differens  selon  I’espece  d’appareil  excreteur 
dont  une  portion  se  trouve  obliteree.  Ainsi,  I’o- 
bliteration  du  canal  nasal  donne  lieu,  dans  la  plu- 
part  des  cas,  a lafistulelacrymale;  I’obliteration  de 
I’appareil  excreteur  des  urines , qu’elle  ait  lieu  dans 
I’urete , comme  M.  le  docteur  Vidal  (de  Cassis)  en  a 
cite  des  exemples,  ou  dans  une  partie  plus  rap- 
prochee  de  I’organe  secreteur,  est  suivie  de  graves 
accidens,  dont  les  uns  sont  la  consequence  de  la 
profonde  viciation  que  le  sang  ,eprouve  par  I’inter- 
ruption  de  la  secretion  urinaire.  L’obliteration  oc- 
cupe-t-elle  I’appareil  excreteur  de  la  bile?  outre 
I’ictere  qui  resulte  decetobstacle  au  cours  du  liquide 
indique , il  se  manifeste  aussi  en  general  un  trouble 
plus  ou  moins  profond  de  la  digestion,  etc. , etc. 

L’obliteration  du  pylore  est  suivie  de  nausees, 
d’eructations,  de  vomissemens,  etc.;  I’obliteration 
d’un  intestin  est  accompagnee  d’une  constipation 
irresistible  , et  ne  tarde  pas  a determiner  des  coli- 
ques  plus  ou  moins  violentes,  avec  reflux  des  ma- 
tieres  vers  la  portion  libredu  canal,  et  vomissement 
ulterieur  deces  memes  matieres,  etc.,  etc. 

L’obliteration  occupe-t-elle  quelqu’un  ou  plusieurs 
des  troncs  du  systeme  veineux?  il  s’ensuit  des  con- 
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gestions  sereuses  dans  le  lissu  cellulalre , ou  dans 
les  membranes  sereuses  qui  recoivent  les  dernieres 
ramifications  des  troncsoblileres(les  veines  collale- 
rales  se  dilatent,  deviennent  sinueuses,  et  si  elles 
remplacent  completement  les  troncs  obliteres , les 
hydropisies  peuvent  disparaitre  completement). 
L’obliteration  affecte-t-elle  un  tronc  arteriel  ou  de 
nombreuses  divisions  d’un  tronc  arteriel?  le  refroi- 
dissement,  la  paralysie,  une  sorte  d’asphyxie  lo- 
cale et  la  gangrene  elle-meme , si  toute  circulation 
arterielle  est  interrompue,  tels  sent  les  symptomes 
quel’on  voit  apparaitre,  etc. , etc. 

2“  Lorsque  les  organes  obliteres  sont  situes  a 
une  profondeur  inaccessible  a nos  sens,  armes  ou 
non  d’instrumens , Tart  ne  puise  les  elemens  de 
diagnostic  que  dans  les  lesions  fonctionnelles  loca- 
les ou  generales,  dontnous  venons  de  faire  mention; 
mais  dans  les  cas  assez  nombreux  ou  les  organes 
obliteres  sont  situes  a la  portee  de  nos  sens  et  ac- 
cessibles  aux  moyens  d’exploration  directe  que  nous 
possedons  , une  nouvelle  voie  est  ouverte  au  diag- 
nostic. Ainsi , par  exemple  , on  s’assure  par  le  tou- 
cher de  I'obl iteration  de  certains  vaisseaux  superfi- 
ciellement  places ; au  moyen  du  catheterisme , on 
reconnait  I’obliteration  de  divers  canaux  excre- 
teurs,  etc.,  etc. 

Lorsque  Tobliteration  tient  a I’introduction  d’un 
corps  etranger  dans  un  organe  creux  , la  connais- 
sance  de  cette  circonstance  (I’introduction  d’un 
corps  etranger)  est  par  elle-meme  une  donnee  de  la 
plus  haute  importance  pour  le  diagnostic.  Toute- 
fois , elle  ne  suffit  pas , dans  la  plupart  des  cas , pour 
la  determination  precise  dfi'  siege  du  corps  etranger. 

3“  L’obliteration  d’un  organe  creux  influe  de  di- 
verses  manieres  sur  le  reste  de  I’economie  , selonle 
role  et  I’importance  de  I’organe  oblitere.  De  cette 
reaction  de  I’affection  locale  sur  le  systeme  des  au- 
tres  fonctions,  resuUe  un  nouvel  ordre  de  symp- 
tomes qui  peuvent  jeler  des  lumieres  plus  ou  moins 
vives  sur  le  diagnostic.  Toutefois  il  est  certaines 
obliterations  qui  ne  derangent  nullement  le  libre 
jeu  des  grandes  fonctions  de  la  vie  ; telles  sont  les 
obliterations  de  vaisseaux  d’un  petit  ou  meme  d’un 
moyen  calibre;  celles  de  certains  conduits  excre- 
teurs,  du  canal  nasal  ou  d’un  conduit  salivaire,  par 
exemple.  Dans  le  cas  de  ce  dernier  genre , I’oblite- 
ration  est  une  maladie  tout  a fait  locale.  Mais  qu’un 
gros  vaisseau  sanguin,  tel  que  I’aorte  oula  veine; 
cave,  qu’un  point  du  tube  digestif,  que  les  urete- 
res , que  la  trachee-artere  ou  ses  principales  divi- 
sions, etc.,  soient  le  siege  d’une  obliteration,  il 
surviendra,  soit  instantanement,  soit  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long , des  accidens  generaux 
plus  ou  moins  graves , et  souvent  mortels , si  I’obli- 
teralion  tient  a une  cause  centre  laquelle  tons  nos 
moyens  de  traitement  restent  impuissans.  Au  reste, 
ces  accidens  sont  tellement  variables , selon  la  fonc- 
tion  de  I’organe  important  oblitere,  et  le  mode 
d’apres  lequel  Tobliteration  se  sera  operee  , que 
nous  ne  pourrions  les  exposer  ici  sans  entrer  dans 
des  "details  que  ne  comporte  pas  la  nature  de  ces 
considerations. 


§ III.  Du  pronostic  de  roblileration  en  general. 
Quelques  succincles  que  soient  les  reflexions  prece- 
dentes  sur  les  causes , le  mecanisme  et  les  symp- 
tomes de  Tobliteration,  elles  suffisentpour  montrer 
combien  le  jronostic  de  cet  etat  morbide  est  varia- 
ble selon  une  foule  de  circonstances.  Tantot,  par 
exemple , rien  n’est  plus  grave  que  le  pronostic 
d’une  obliteration,  celle  du  tube  digestif,  des  appa- 
reils  excreteurs  internes,  tels  que  ceux  de  labile  et 
des  urines , celle  des  conduits  aerieps , des  princi- 
paux  vaisseaux  , etc. ; tantot , au  conlraire  , le  pro- 
nostic d’une  obliteration  est  celui  des  affections 
locales  les  plus  legeres  ; on  pent  donner  pour  exem- 
ples  de  ce  genre  d’obliteration  celle  des  conduits 
excreteurs  des  larmes  ou  de  la  salive,  celle  de  vais- 
seaux d’un  calibre  peu  considerable,  etc.,  etc. 

§ IV.  Du  traitement  de  I’ohlileration  en  general. 
11  est  evident  que  le  traitement  de  Tobliteration  re- 
pose essenliellement  sur  la  connaissance  precise  du 
mecanisme  suivant  lequel  s’est  opere  cet  etat  mor- 
bide. Est-il  le  resultat  d’une  compression  exercee 
sur  les  parois  d’un  organe  creux?  il  faut,  s’il  est 
possible  , enlever  la  cause  comprimante.  Est-ce  a 
la  presence  d’un  corps  etranger  venu  du  dehors  ou 
morbidemeut  developpe  qu’est  due  Tobliteration  ? 
Texpulsion  de  ce  corps  etranger  est  Tindication  qu’il 
faut  remplir.  Les  moyens  de  remplir  cette  indica- 
tion varient,  d’ailleurs,  selon  le  siege  de  Toblite- 
ration , et  leur  exposition  nous  entrainerait  beau- 
coup  trop  loin. 

Les  obliterations  dont  il  vient  d’etre  question  re- 
connaissent  une  cause  en  quelque  sorte  purement 
mecanique;  il  nous  reste  a dire  un  mot  du  traite- 
ment de  celles  qu’on  pourrait  appeler  organiques  et 
Vitales,  en  ce  qu’elles  tirent  leur  origine  d’un  etat 
morbide  caracterise  par  une  lesion  survenue  dans 
les  conditions  organiques  et  vitales  des  parties  obli- 
terees  ; telles  sont , par  exemple  , les  obliterations 
que  Tinflammation  peut  entrainer  a sa  suite.  Lorsque 
ces  obliterations  occupent  des  organes  profonds , 
elles  sont,  pour  la  plupart,  au-dessus  de  toutes  les 
ressources  de  Tart , et  se  terminent  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long,  d’une  maniere  funeste, 
a tooins  que  la  nature  , dont  la  puissance  curatrice 
est  quelquefois  tres-grande , ne  parvienne  a ouvrir 
une  nouvelle  voie  aux  matieres  dont  Tobliteration 
a intercepte  le  cours.  C’est  ainsi  qu’on  a vu  un  anus 
dit  contre-nature  mettre  fin  aux  graves  accidens  re- 
sultant d’une  obliteration  de  quelque  portion  du 
tube  digestif;  c’est  ainsi  que  le  developpement  d’un 
systeme  de  circulation  collaterale  ou  anastomotique 
a prevenu  , dans  quelques  cas , les  suites  funestes 
d’une  obliteration  d’un  gros  vaisseau,  de  Taorte  elle- 
meme,  par  exemple. 

Lorsque  les  obliterations  de  Tordre  qui  nous  oc- 
cupe  actuellement  siegent  dans  des  parties  moins 
profondes,  la  chirurgie  est  fertile  en  precedes  ope- 
ratoires  propres  a y remedier.  Tantot  elle  retablit  la 
cavite  des  canaux  obliteres,  tantot  elle  en  ouvre  de 
nouveau^  qui  peuvent  remplacer  les  anciens ; tantot, 
enfin,  elle  intioduit  dans  un  canal  naturel , qu’elle 
desoblilere , un  conduit  artificiel,  comme  dans  le 
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Iraileinent  de  la  fistule  lacrymale  par  rinlroductiori 
d’une  sonde  dansle  canal  nasal,  etc. 

Je  me  borne  a ces  considerations  rapides  sur  I’o- 
bliteration  etudiee  d’une  maniere  generale.  J’aurais 
pu  leur  donner  plus  d’etendue,  mais,  dans  un  ou- 
vrage  pratique , les  considerations  generates  doivent 
tenir  peu  de  place ; il  faut  reserver  I’espace  pour 
riiistoire  de  chaque  maladie  envisagee  sous  un  point 
de  vue  particulier.  C’est  done  dans  les  articles  spe- 
ciaux  de  ce  dictionnaire  qu’il  faut  aller  cbercher  les 
details  relatifs  aux  differenlesespecesd’obliteration. 
Si  j’avais  dii  les  decrire  toules  ici , il  m’aurait  fallu 
pouvoir  disposer  d’un  volume  entier. 

J.  Bouillaod. 

'OBSTACLES.  [ObslHrique).  Ce  mot,  auquel  nous 
avions  renvoye  dans  I’article  Accouciie.went  a ete 
completement  traite  au  mot  Dystocie. 

OBSTETRIQUE.  — L’obstetrique  ou  I’art  des  ac- 
couchemens  est , avec  la  chirurgie  et  la  medecine 
pratique,  I’une  des  trois  divisions  fondamenlales 
que  les  specialites'  de  Tetude  et  les  necessites  de  la 
pratique  ont  fait  le  plus  naturellement  elablir  dans 
Tart  de  la  medecine.  C’est  I’ensemble  des  preceptes 
qui  ont  pour  but  de  diriger  la  function  de  I’accou- 
chement  ainsi  que  toutes  les  circonstances  de  I’or- 
ganisme  feminin  qui  ont  rapport  a la  generation ; 
preceptes  qui,  par  consequent,  ont  pour  but,  non- 
seulement  de  remedier  aux  obstacles  el  aux  accidens 
immediats  du  travail  de  I’accouchement , mais  en- 
core de  maintenir  I’integrite  physique  et  la  vie  de 
la  femme  enceinte  et  accouchee , en  meme  temps 
que  celles  du  produit  de  la  conception  etl’enfant 
nouveau-ne  pendant  ses  rapports  immediats  avec  sa 
mere. 

Comme  les  deux  autres  parties  techniques  de  la 
medecine,  Tart  des  accouchemens,  ou  plutot  les 
preceptes  raisonnes  qui  le  constituent,  s’appuient 
sur  des  donnees  scientifiques  fournies  par  I’obser- 
vation.  Ces  notions  scientifiques  , qui  appartiennent 
par  leur  nature  a des  sciences  particulieres  dont  elles 
sent  detachees,  a I’anatomie,  ala  physiologic,  a 
Thygiene  et  a la  pathologic,  sont  ordinairement 
reunies  en  un  corps  de  doctrine  pour  eclairer  les 
points  speciaux  devenus  le  but  de  Tart  de  I’accou- 
cheur.  Ainsi,  les  bases  de  Tobstetrique,  ce  sont  les 
donnees  anatomiques  etphysiologiques  sur  la  struc- 
ture et  Taction  de  tous  les  organes  qui  servent  di- 
rectement  a la  reproduction  et  a Taccouchement; 
sur  la  formation  etle  developpement  du  foetus;  sur 
tous  les  changemens  qui  s’operent  dans  les  organes 
de  la  femme  durant  la  gestation  , pendant  et  apres- 
Taccouchement ; sur  les  particularites  de  structure 
et  de  fonction,  sur  le  mode  d’existence  de  Tenfant 
nouveau-ne ; ce  sont  les  donnees  hygiologiques  et 
pathologiques  sur  les  conditions,  soit  exterieures 
soit  internes,  qui  nuisent  a Taccomplissement  de  la 
fonction  de  reproduction  chez  la  femme , qui  me- 
nacent  Tintegrite  etlavitalite  du  foetus  qu’elle  porte 
dans  son  sein  ; sur  les  maladies  qui  prennent  leur 
source  dans  la  disposition  particuliere  ou  se  trouvent 
alors  les  femmes,  ou  qui  y ont  plus  ou  moins  direc- 


tement  rapport;  entin,  sur  les  conditions  favorables 
ala  sante  des  nouveau-nes,  sur  les  causes  morbifi- 
ques  et  les  maladies  diverses  de  ces  petits  elres.  De 
ces  connaissances  plus  ou  moins  positives  et  plus 
ou  moins  avancees,  et  surtout  de  celles  du  meca- 
' nisme  de  Taccouchement . se  deduisent  en  partie 
les  regies  hygieniques , therapeutiques  ou  operatoi- 
res,  eprouvees  par  Texperience , qui  constituent 
Tart  de  Taccoucheur. 

On  restraint  communement  Tart  des  accouche^ 
mens  a ce  qu’il  presente  de  mecanique,  et  Ton  eii 
fait  une  dependence  de  la  chirurgie.  Sans  doute  il 
en  serait  ainsi  si  toutle  savoir  de  Taccoucheur  con- 
sistait  a remedier  aux  obstacles  capabiesdes’opposer 
a Taccouchement  ou  de  rendre  cette  fonction  dan- 
gereuse ; et  trop  sou  vent,  en  effet,  la  science 
d’hommes  renommes  comme  accoucheurs  s’est  bor- 
nee  a cette  habilete  mecanique.  Mais,  loin  que  cette 
partie  de  Tobstetrique  , principale  si  Ton  a egard  a 
ce  qu’elle  a de  propre  a cet  art , en  constitue  tout 
le  domaine,  nous  vous  vu  tout  ce  qui  y entre  ne- 
cessairement,  a cause  des  connexions  existant  entre 
toutes  les  circonstances  de  la  fonction  de  reproduc- 
tion chez  la  femme.  Du  reste,  ce  n’est,  a larigueur, 
que  sous  le  rapport  pratique , et  dans  la  vue  de 
favoriser  une  habilete  particuliere  en  concentrant 
Tetude  et  Texperience  sur  certains  objets  et  sur  cer- 
taines  operations,  que  Tobstetrique  peut  etre  separee 
de  la  chirurgie  et  de  la  medecine  pratique.  Sous  le 
rapport  theorique,  cet  art  ne  saurait  etre  distingue 
de  Tensemble  de  Tart  medical  et  des  sciences  qui  en 
ferment  les  bases  generales  Nous  avons  indique  les 
liens  etroHs  qui  Ty  rattachent.  Les  points  de  com- 
mon qu’il  a avec  la  chirurgie  etla  medecine  pratique 
montrent  tout  ce  qu’il  y a au  fond  d’arbitraire  dans  ' 
ces  distinctions,  et  la  necessite  pour  Taccoucheur, 
comme  pour  le  medecin  praticien  et  le  chirurgien  , 
de  posseder  toutes  les  notions  generales  de  la  md- 
decine , s’ils  ne  veut  pas  s’exposer  a remplir  ira- 
parfaitement  ou  souvent  manquer  le  but  de  son  art. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  connaissances  et  du 
genre  d’experience  et  d’habilete  necessaires  a Tac- 
coucheur, fait  suffisamment  comprendre  qu’en  re- 
gie generale  Tobstetrique  ne  peut  exercee  par  les 
hommes.  C’est  pour  avoir  envisage  cette  question 
sous  un  point  de  vue  tout  particulier,  ou  tout  a fait 
faux,  que  quelques  auteurs,  entre  lesquels  Hecquet 
s’est  fait  remarquer  par  Texageration , ont  pu  sou- 
tenir  que  la  pratique  de  Tart  des  accouchemens  de- 
vrait  etre  entierement  abandonnee  aux  femmes. 
Sans  doute,  si  Ton  ne  considere  que  Timmense 
proportion  des  accouchemens  naturels , il  n’est  bc- 
soin,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  d’aucun  se- 
cours  de  Tart,  et,  par  consequent,  d’aucune  science, 
ou  du  moins  que  d’une  science  et  d’une  habilete 
vulgaire^.  Mais,  dans  les  accouchemens  qui  pre- 
sentent  quelque  anomalie , et  qui , par  cette  cause, 
peuvent  s’accompagner  de  complications  facheuses; 
dans  les  accouchemens  difficiles , centre  nature , 
qui  exigent  degrandes  connaissances  et  une  habilete 
toute  particuliere  pour  saisir  Tindication  des  ma- 
noeuvres ou  des  operations  necessaires  et  pour  les 
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ex^cuter ; dans  ces  cas,  quelque  peu  nombreux 
qn’on  les  suppose,  s’en  reposera-t-cn  sur  I’inslruc- 
tion  et  I’experience  commune  de  simples  sages-fem- 
mes,  quels  que  soient  les  soins  qui  aient  ete  donnes 
£l  leur  education  dans  cette  partie  de  la  medecine? 
Non,  evidemment.  Sauf  quelques  rares  exceptions, 
les  femmes  qui  se  li\rent  a la  pratique  de  I’obstetrique 
ne  seront  jamais  susceptibles  , en  raison  des  bornes 
etroites  dans  lesquelles  sera  toujours  circonscrite 
leur  education  medicate , en  raison  d’une  foule  d’au- 
tres  circonstances  tenant  a leur  sexe , d’aller  au-dela 
des  secours  a donner  dans  les  accouchemens  natu- 
rels.  On  objecterait  vainement  que  dans  ces  cas  ex- 
tremes elles  auraient  recours  a des  chirurgiens.  On 
salt  que  les  plus  grands  cbirurgiens  qui  n’ont  pas 
fait  une  etude  spdciale  de  I’art  des  accouchemens 
sont  le  plus  souvent  malhabiles  dans  les  manoevres 
et  les  operations  obstetricales. 

L’exercice  de  I’obstetrique  et  d’une  telle  impor- 
tance pour  la  societe,  que  ce  point  de  police  medi- 
cate pourrait  donner  lieu  a de  nombreuses  conside- 
rations, mais  elles  se  confondent,  en  general , avec 
celles  qui  ont  trait  aux  parties  de  la  medecine  : 
comme  pour  celles-ci , le  point  principal , c’esl  que 
les  eleves  trouvent  dans  les  ecoles  d’enseignement 
une  source  abondante  d’instruction  theorique  et 
pratique,  et  que  les  trois  classes  de  personnes  aux- 
quelles  est  confie  I’exercice  de  I’art  des  accouche- 
mens n’obtiennent  que  sur  de  fortes  garanties  le 
droit  de  s’y  livrer. 

Les  principaux  sujets  qui  concernent  I’obstetri- 
que  ont  ete  traites  ou  le  seront  aux  mots  Accouche- 
ment, Avortement,  Bassin,  Dystocie,  Forceps, 
Cesarienne  (operat.),  Nocveau-ne,  OEcfhcmain, 
Version,  Uterus,  etc. 

Bibliographie.  — Nous  disposerons  les  ouvrages  pu- 
blics sur  l’obst6trique  dans  I’ordre  suivant  : 1°  g6n6ra- 
lil6s;  2“  Irailes  g^n^raux;  5°  ouvrages  sur  les  divers 
points  g6n^raux,  melanges,  etc.;  4"  planches  et  figures; 
5°  instrumens,  appareils;  6“  hygiene  publique  et  me- 
decine 16'gale  relative  a I’obsWtrique ; 7°  colleelion  d’au- 
teurs ; 8°  recueils  p6riodiques ; 9°  histoire  et  littdrature. 

I.  Generaliles. 

Hecquet.  De  Vindecence  aux  homm.es  d'accouchcr 
les  femmes , etc.  Tr6voux,  1712,  in-12. 

Roederer  (.I.-G.).  De  prcBstanlid  artis  obsletricice. 
Gottingue,  17S2,  in-4”. 

Deleorye  (Fr.  Aug.).  Discours  sur  Vart  des  accou- 
chemens, prononce  aux  Ecoles  de  chirurgie.  Varis , 
1776*,  in-8” , pp.  32. 

JoERDENs  (P.  Godefr.).  Ven  den  Eigcnschaflen  des 
achten  Geburlshelfer , etc.  — Des  qualfles  d'un  bon 
accoucheur.  Leipzig,  1789,  in-8°. 

Gallfs  (J.  Ant.).  De  re  obsletricia.  Dans  Comm. 
Banonienses , t.  in,  c.  p.  87. 

Weidmaxx  (J.  P.).  De  officio  arlis  obstetricim  conce- 
dendo  solis  viris.  Mayence,  an  xii,  in-4". 


Maygrier  (J.  P.).  Des  qualilcs  physiques  et  morales 
de  r accoucheur.  Paris,  1801,  in-8". 

Walter  (J.  Gotti.).  Was  ist  Geburlshulfe?  Berlin, 
1808,  in-8”. 

Seiler  (B.  G.),  resp.  C,  L.  Pistorios.  Diss.  de  arlis. 
obslelricix  studio  medicis  maxime  necessario.  Wit- 
temberg,  1811 , in-4”. 

SiEBOLD  (Ed.  G.  j.).  Comm,  exhibens  disquisilionem 
an  ars  obsletricia  sil  pars  chirurqice?  Gottingue, 
1824,  in-4". 

JoERG  (J,  Ch.  G.).  Was  hal  eine  Entbindungschule 
zu  leislcn  und  wie  muss  sie  organisirl  sein  ? Ausei- 
nanaergesclzl.  Leipzig,  1829 , in-4”.  — Ueber  die  slel- 
lung  der  Geburlshulfe  zur ^rzneikunst.  Aus  dessen 
Nachweissengen  fur  die  Ihcor.  u.  prakt.  Geburlshulfe 
ahgedr.  Leipzig,  1851,  in-8". 

II.  Traites  generaux. 

Mosciiion.  nspt  TMv  yuvai/ejoov  nadoiv.  De  muUerutn 
passiopibus  liber  (groec  et  lat.)  quern  ad  menlem  ma- 
nuscripli  greed  in  bibliotheca  ccesareoregia  Vindeb. 
asservali,  turn  propiis  correclionibus  emendavil,  ad- 
dilaque  versione  laiina  edidit  F.  O.  Dewelz.  Vienne, 
1795,  in-8". 

Roesslix  (Gottlob)  ou  Eucharius  Rhobiox.  Der  swan- 
geren  Frauen  und  He  ammen  Rosengarlen  ( sans  in- 
dication de  lieu  ni  de  date.  La  pr6face  est  dalee  de 
Worms  et  du  20  fevr.  1513),  in-4”,  55  feuilles,  fig.  en 
hois.  — D’autres  Editions  ont  paru  k Augsbourg  et 
Francfort-sur-le-Mein.  Nous  ne  citerons  que  les  sui- 
vantes  qui  ont  6t6  vues  par  Haller.  Augsbourg,  1531 , 
in-4";  1551 , in-8”.  — Trad.  lat.  De  parlu  hominis, 
et  qum  circa  ipsum  accidunt , libellus.  Francfort-sur- 
le-Mein,  1532, 1537, 1544,1551  , 1554,  1556,  1563, 
in-8”.  Paris,  1535,  1538,  in-16.  Yenise , 1536,  in-12. 
— Trad,  du  latin  par  Paul  Bienassis.  Livre  des  divers 
travaux  el  enfantemens  des  femmes.  Paris,  1536, 
in-8",  1540,  1563, 1577,  in-16  et  in-12. 

Huff  ou  Rceff  (Jacques).  Ein  schon  lustig  Trost- 
biichle  von  den  Empfenghnussen  und  Geburten  der 
Menschen  und  irhen  vielfalligen  Zufallen,  etc.  Zu- 
rich , 1553 , etc.,  in-4” , fig.  Les  dernieres  6dit.  ont  pour 
litre  : Hebammenbuch , etc.  Francfort-sur-le-Mein, 
1588, 1600,  in-4".  — Trad.  lat.  De  conceplu  et  gene- 
ratione  hominis,  et  Us  quae  circa  heec  potissimum 
consider  ant  ur , libris  vi,  etc.  Zurich,  1554,  in-4°. 
Franefort,  1580,  1587,  in-4",  fig. 

PARE(Amhr).  Briefve  collection  de  V administration 
anatomique , avec  la  manierc  de  conjoindre  les  os  et 
d'extraire  les  enfans.  Paris,  1550,  petit  in-8"  de  96 
feuillets.  — Deux  livres  de  chirurgie.  1.  De  la  gene- 
ration de  I'homme , el  maniere  d'extraire  les  enfans 
hors  du  ventre  de  la  mere , ensemble  ce  qu'il  faut  faire 
pour  la  faire  mieux  el  plus  lost  accoucher,  avec  la 
cure  de  plusieurs  maladies  qui  lui  peuvent  survenir. 
II.  Des  monstres,  etc.  Paris,  1373,  in-8”,  et  dans 
OEuvres  compl. 
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VoELTEB  (Chr.). /\Tcu  croffnele  Hebammenschule,nebst 
Berichl  lode  Kinderohne  Gefahr  heraus  zuziehen. 
Sluttgard  , 1679 , 1682 , in-8“ ; 1712  , in-8“. 

Geillemeau  (Jacques).  L'heureux  accouchement  des 
femmes.  Paris,  1609,  in  8°.  — De  la  grossesse  et  ac- 
couchement des  femmes , du  gouvernemcnl  d'icelles  et 
moyens  de  survenir  aux  accidens  qui  leur  arrivent. 
Ensemble  de  la  nourrilure  des  enfans.  Paris,  1621, 
in-8°  f-et  dans  OEuvres  de  chirurgie. 

Boergeois  ou  Boebsier  (Louise).  Observations  di- 
verses  sur  la  sterilite,  perte  de  fruit,  fecondile,  ac- 
couchemens  et  maladies  des  femmes.  Paris,  1 609, 1628, 
1642,  in-8°,  t.  ii.  Ibid.,  1642,  in-8°,  t.  in.  Ibid.,  1649, 
in-8». 

Chamberlen  ou  Chamberlayne  (Hugh.)  Practice  of 
midwifery.  Londres,  1665,  in-8°. 

Portal  (Paul).  La  pratique  des  accouchemens , sou- 
tenue  d’un  grand  nombre  d' observations.  Paris,  1675, 
in-8°. 

Thomson  (Georg.).  The  complete  midwifery  prac- 
tice, etc.  Londres,  1660,  in-8”. 

Maericeae  (Fr.).  Traite  des  maladies  des  femmes, 
et  de  celles  qui  sont  nouvellemenl  accouchees , ensei- 
gnant  la  bonne  el  veritable  melhode  pour  Men  aider 
les  femmes  en  leurs  accouchemens,  etc.  Paris,  1668, 
in-4”,  2'  6dit.,  corr.,  aug.  Paris,  1655,  in-4“.  Ibid., 
1681, 1685,  1694,  1712,  1718,  1721,1740,  in-4”.— 
Observations  sur  la  grossesse  el  I' accouchement  des 
femmes,  el  sur  leurs  maladies  el  celles  des  enfans 
nouveau-nes.  Paris,  1694,  in-4”.  Dernieres  observa- 
tions sur  les  maladies  des  femmes  grosses  et  accou- 
chees. Paris,  1705,  in-4“.  — Aphorismes  touchanl  la 
grossesse,  V accouchement,  les  maladies  el  autres  dis- 
positions des  femmes , etc.  Paris,  1694,  in-16.  — Ces 
deux  derniers  ouvrages  sont  r6unis  au  Traite  dans  les 
Editions  postdrieures  a 1702. 

ViARDEL  (Cosme).  Observations  sur  la  pratique  des 
accouchemens  nalurels,  conlre  nature  et  monslrueux, 
avec  une  mMode  Ires- facile  pour  secourir  les  femmes 
en  toules  sorles  d' accouchemens,  sans  se  servir  de 
crochets,  ni  d'aucun  autre  instrument  que  la  main; 
et  un  Traite  des  principales  maladies  qui  arrivent 
ordinairement  aux  femmes.  Paris,  1671 , in-8”,  fig. 
Ibid.,  1674,  in-8”.  Avec  des  remarques  qui  servenl 
d' eclaircissement  et  de  supplement  a Vouvrage.  Paris, 
1748,  in-8”. 

Foernier  (D.).  L’ accoucheur  mHhodique , qui  ensei- 
gne  la  maniere  d'operer  pour  tous  les  accouche- 
mens, etc.  Paris,  1676. 

Amand  (P.).  Nouvelles  observations  sur  la  pratique 
des  accouchemens , avec  la  maniere  de  se  servir  d’une 
nouv'elle  machine  pour  lirer  la  l^te  de  Venfant.  Paris, 
1715,  in-8”.  Ibid.,  1715,  in-8”. 

Dionis  (P.).  Traite  general  des  accouchemens , etc. 
Paris,  1718,  1724,  in-8”.  Bruxelles,  1724,  in-8”. 

Pee  CPhil.).  La  pratique  des  accouchemens.  Paris, 
1694,  in-8”. 


Deventer  (H.).  Novum  lumen  obslelricantium , quo 
oslenditur  qud  ratione  infantes  in  ulero  lam  obliquo 
quam  recto  prave  sili  exlrahunlur.  I.eyde,  1701, 
in-4°.  Ibid.,  1724,  in-4”.  Operalionum  chirurgicarum 
novum  lumen  exhibentium  obslelricanlibus , pars 
secunda.  Leyde,  1724,  in-4”.  Trad,  en  francais  par 
J.  J.  Bruhier  d’Ablaincourt,  sous  ce  litre  : Observa- 
tions sur  le  manuel  des  accouchemens , avec  des  ob- 
servations sur  les  points  les  plus  imporlans.  Paris, 
1754,  in-4“ , fig. 

Denys  (Jac.).  Verhandeligen  over  het  ampl  der  Yroed- 
meester  en  Weed  vrouwen  met  aanmerkingan  der- 
zelve  Krousl  rakende.  Leyde,  1755,  in-4“.  (Ouvrage 
estimable,  dit  Haller,  et  qui'est  trop  peu  connu,  sur- 
tout  en  France.  Bibl.  chir.). 

Maebray.  Midwifery  brought  to  perfection  by  ma- 
nual operation,  etc.  Londres,  1725,  in-8”. 

Manningham  (Rich.).  Artis  obstelricim  compendium, 
tarn  theoriam  quam  praxim  complectens.  Londres , 
1759 , in-4”.  Edit,  de  P.  A.  ifoehmer,  avec  addit.  Halle, 
1745,  in-4”. 

La  Motte  (Guill.  Maeqeest  de).  Traite  des  accouche-  ' 
mens  nalurels , non  nalurels  et  conlre  nature , expli- 
que  dans  un  grand  nombre  d’ observations  et  de 
reflexions  sur  I’art  d'accoucher.  Paris,  1715,  in-4*. 
Nouvelle  6dit.,  augm.  Paris,  1765,  in-8”,  2 vol.,  fig. 

Chapman  (Edmond).  Treatise  on  the  improvement  of 
midwifery,  chiefly  with  regard  to  the  operation  to 
which  are  added  fifty  severe  cases  selected  from 
upwards  ofTl  years  practice.  Londres,  1755,  in-8". 
Ibid.,  1759 , in-8". 

Oeld  (Fielding).  A treatise  of  midwifery,  in  threfi 
parts.  Dublin,  1742,  in-8". 

Mesnard  (Jacques).  Le  guide  des  accouchemens  ou 
le  maislre  dans  I’art  d'accoucher  les  femmes  et  de  les 
soulager  dans  les  maladies  et  accidens  dont  dies  Snt 
tres-souvent  allaquees , etc.  Paris,  1745,  in-8”,  fig. 
Ibid.,  1755 , in-8°. 

Levret  (Andr6).  Observations  sur  les  causes  et  les 
accidens  de  plusieurs  accouchemens  laborieux , etc. 
Paris,  1747,  in-8”.  4'  ddit.  Paris,  1770,  in-8”,  fig. — 
Suite  des  observations  sur  les  causes  el  les  acci- 
dens, etc.  Paris,  1751 , in-8”.  — L’arl  des  accouche- 
mens, demonlre  par  des  principes  de  physique  el  de 
mecanique,  etc.  Paris,  1755,ln-8°.  Ibid.,  1761,  in-8”. 
Rev.  et  corr.,  avec  un  Abrege  de  son  sentiment  sur  les 
aphorismes  de  Mauriceau.  Paris,  1767,  in-8”,  portr. 

Pegu  (Benj.).  A treatise  of  midwifery,  chiefly  wiht 
regard  to  the  operation ; with  several  improvements 
in  that  art.,  etc.  Londres,  1748,  in-8”.  Ibid.,  1754, 
in-8”. 

Berton  (Jean).  An  essay  towards  a complete  new 
system  of  midwifery , theoretical  and  practical;  toge- 
ther with  the  description,  causes  and  method  of  remo- 
ving or  relieving  the  disorders  peculiar  to  pregnant 
and  lying-in  women  and  newborn  infants,  etc.  Lon- 
dres, 1751,  in-8”,  fig.  Trad,  en  frang.  avec  add.,  par 
Lemoine.  Paris,  1771-5,  in-8”,  2 vol. 
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Roederer  (J.-G.)-  Elementa  arlis  obstelricim , in 
usum  prwlectionum  academicarum.  Gotlingue,  1751, 
in-8°.  2'  6dit.,  corr.  et  augm.  Ibid.,  1759,  in-4°.  Cum 
Onnot.  H.-A-  Wrisberg.  Ibid.,  1766,  in-8°.  Trad.'en 
franc.  P^r  M.  Paris,  1763,  in-8°.  — Observalionum 
med.  de  parlu  laborioso,  decades  duce.  ibid.,  1756, 
in-4°. 

Heivrel  (Joach.-Fr6d.).  Anmcrkungenvon  widerna- 
turlichen  Geburtcn , zur  Verbesserung  der  Hebam- 
menkunst.  Berlin,  1751,  in-4“. — Abhandlung  von  der 
Geburlshulfe.  Berlin,  1761,  in-8°,  fig.  2“  et  3‘  6dit. 
Ibid.,  1774,  in-8“,  fig.  C’est  une  trad,  libre  de  I’ouvr. 
de  Roederer  : Elemenla  artis  obstelricice . — Abhand- 
lung vonden  Fussgeburten,  worinnen  eine  Hebamme 
grosse  Geschicklichkeil  besitzcn  muss.  Beilin,  1776, 
in-8°. 

Exton  (BrudenelL).  A new  and  general  system  of 
midwifery,  in  four  parts.  Londres,  1751,  in-8°,  Ibid., 
1752, 

Plevier  (Corn.).  Gezuyverde  vroedkonst.  Ouvr. 
poslh. , 6dit.  par  J.  Dan.  Scblichsing.  Amsterdam, 
1751,  in -4” 

Smellie  (W.).  Treatise  on  the  theory  and  practice 
of  midwifery.  Londres,  1752,  in-8°.  Ibid.,  1754,  in-8°. 
— A set  of  anatomical  tables,  with  explanations, 
and  an  abridgement  of  the  practice  of  midwifery,  etc. 
Londres,  1754-61  , in-fol.,  2 vol.  — Ces  deux  ouvrages 
r6unis,  avec  Additional  plates  of  instruments  by  the 
late  D'  -Young.  Dublin,  1764,  in-12,  3 vol.  Edim- 
bourg,  1784,  in-12,  3 vol.  — A collection  of  preter- 
natural cases  and  observations  in  midwifery.  Lon- 
dres, 1767 , in-8°.  — Ces  ouvrages , trad,  cn  franc-  par 
Pr6ville , sous  ce  litre  ; Traite  de  la  theorie  el  de  la 
pratiquedes  accouchemens.  Paris,  1 770,  in-8°,  4 vol.,  fig. 

Craistz  (H.-J.-Nepom.).  Einleitung  in  eine  wahre 
und  gegriindete  Hebammenkunst.  Vienne,  1756,  in-8". 

Puzos  (Nic.).  Traite  des  accouchemens,  contenant 
des  observations  imporlantes  pour  la  pratique  de  cet 
art ; deux  petits  trailh , I’un  sur  quelqucs  maladies 
de  la  matrice , et  I'autre  sur  les  maladies  des  enfans 
du  premier  age ; quatre  mem.,  dont  le  premier  a pour 
objet  les  pertes  de  sang  chez  les  femmes  grosses,  et  les 
trois  autres , les  depots  laileux.  Ouvrage  poslh.,  cor- 
rig6  et  publi6  par  Morisot  Dcslandes , suivi  d’une  Dis- 
sert. d'e  Crantz  sur  la  rupture  de  la  matrice.  Paris , 
1759,  in-4". 

Vespa  (Gin.).  Trattato  dclV  arte  ostetricia.  Florence, 
1761 , in-4°. 

Astrcc  (.1.).  L’art  d’accouchcr  reduit  uses principcs. 
Paris,  1766,  in-12. 

Didelot.  Instruction  pour  les  sages-femmes , ou  me- 
thode  assuree  pour  aider  les  femmes  dans  les  accou- 
chemens laborieux.  Nancy,  1770,  in-12. 

Tanaro?(  (P.-P.).  Vostetricia , ovvero  V arte  di  raco- 
glieri  parti,  etc.  4768 , 1774,  in-8". 

JonxsoN  (Rob.-Wallace).  A new  system  of  midwi- 
fery, etc.  Londres,  1769,  in-4",  2'  6d.,  augm.  Ibid., 
1796,  in-4". 


Fried  (G.-Alb.).  Anfangsgrunde  der  Geburlshulfe 
zum  Gebrauche seiner  Vorlesungen.  Strasbourg,  1769, 
in-8",  fig.  Ibid.,  1787,  in-8°.  — Dans  ces  616mens, 
I’auleur  a refondu  le  trait6  de  Thebesius,  rdsum6  des 
lecons  de  J.-J.  Fried,  son  pere. 

Deleerye  (Fr.-Aug.).  Traite  des  accouchemens , en 
faveur  des  eleves.  Paris,  1770,  in-8".  Augm.  Ibid. , 
4*77,  in-8". 

Stein  (Georg. -Guill.).  Thcoretische  Anleilung  zur 
Geburlshulfe , zum  Gebrauche  der  Zuhorer.  Cassel, 
1770,in-8“.  Ibid.,  1777,  in-8".  Augm.  Marbourg,  1793, 
in-8".  5"  6d.,  corr.  et  augm.  Ibid.,  1797,  in-8";  1.800, 
in-8".  — Praktische  Anleilung  zur  Geburlshulfe  in 
vndernalurlichen  und  schweren  Fallen.  Cassel,  1772, 
in-8°.  Ibid.,  1777,  in-8°.  Aug.  Marbourg,  1793,  in-8", 
5"  6dit.,  corr.  etaugm.  Ibid.,  1797,  in-8";  1800,  in-8". 

— Trad,  en  ital.  par  Montaggia.  Venise,  1799,  in-8", 
2 vol. ; et  en  fr.  par  Briot.  Paris,  1804,  in-8",  2 vol. 

Saxtorph  (Mathias).  Plan  til  for elasning erne , etc. 
Copenhague,  1772-3,  in-8“,  2 part.  Trad,  en  allem. 
par  Schroeder  : Umrisz  der  Geburlshulfe  fur  Weh- 
muller.  Copenhague  cl  Leipzig,  1783,  1792,  in-8". 
Ed.-J.-Clem.  Tode.  Ibid. , 1801 , in-8".  — Auszug  der 
Geburlswiffenschafl  zum  Gebrauch  zur  Wehmutter. 
Copenhague,  1790,  in-8". 

Leake  (J.).  .4  lecture,  iittroduclory  to  the  theory 
and  practice  of  midwifery.  Londres,  1774,  in-4°.  — 
Introduction  to  the  theory  and  pratice  of  midwifery, 
comprehending  Ihs  most  effectual  means  of  attaining 
true  principles  of  that  science,  etc.  Londres,  1777, 
in-8".  Ibid.,  1787,  in-8",  fig.  — Specimen  arlis  obste- 
iricicB ; being  a syllabus,  or  general  heads  of  a course 
of  lectures  on  theory  and  practice  of  midwifery , and 
diseases  incident  to  women  and  children.  Londres, 
1787,  in- 8". 

Steidele  (Raph.-J.).  Untcrricht  fur  die  Hebammen. 
Vienne , 1774,  in-8".  Nouvelle  ddit  augm.,  sousce litre: 
Lehrbuch  von  der  Hebammenkunst.  Ibid  , 1775,  in-8", 
fig.,  3"  6dit.,  augm.  Ibid.,  1784,  in-8°.  Ibid.,  1803. 
4 part.  Autre  6dit.  sousle  litre  : Abhandlung  von  der 
Geburlshulfe,  4 part.  Vienne,  1812-14,  in-8".  — 
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Raigle'Delorme. 

* OBTURATEUR.  s.  m.  Oblurare , boucher,  clore, 
Par  une  singuliere  bizarrerie  les  anatomistes  [ont 
tour-a-tour  ainsi  designe,  les  organes  qui  ferment 
le  trou  sous-pubien,  ceux  qui  le  traversent,  et  le 
trou  lui-meme  , oubliant  tout  ce  que  cetle  qualifica- 
tion expressive  presente  de  choquant  dans  les  deux 
derniers  cas.  En  chirurgie  on  appelle  obturateurs 
certains  moyens  mecaniques  employes  a remedier  A 
plusieurs  difformites  congeniales  ou  accidentelles , 
et  a former  les  communications  anormales  qu’elles 
etablissent. 

En  anatomic,  I’anneau  obturateur  ou  sous-pubien 
doit  seul  nous  occuper  ici : sur  le  squelette , Panneau 
obturateur  constitue  une  large  ouverture , ovalaire 
chezPhomme,  triangulairechez  la  femme,  ouverture 
placee  en  dedans  et  en  peu  au-dessous  de  I’articula- 
tion  coxo-femorale , en  dehors  de  Parcadepubienne, 
au-dessous  delabranche  horizontale  du  pubis , et  au- 
dessus  de  la  tuberosite  sciatique ; mais  sur  le  corps 
entier  il  est  reduit  a un  perluis  capable  d’admettre 
seulement  une  grosse  sonde  de  femme , pertuis  ferme 
en  bas  et  en  dedans  par  la  membrane  obturatrice , 
en  haut  et  en  dehors  par  le  cintre  du  trou  obturateur 
osseux.  Du  cote  du  bassin , le  fascia  pelvia  presente 
a la  hauteur  du  trou  obturateur  une  petite  arcade 
renversee , sur  laquelle  les  vaisseaux  et  nerfs  obtu- 
rateurs s’appuient  a leur  passage.  En  avant,  le 
muscle  obturateur  externe  laisse  completement  libre 
Panneau  obturateur.  Les  vaisseaux  et  le  nerf  obtu- 
rateurs traversent  Pouverture  de  ce  nom  d’avant  en 
arriere , accoles  a son  cote  externe  et  superieur,  de 
sorte  que  si  Pon  etait  appele  jamais  a faire  Popera- 
ration  de  la  hernie  sous-pubienne , on  pourrait  har- 
diment  debrider  en  dedans  et  en  bas,  certain , d’une 
part,  que  dans  cette  hernie  les  visceres  glissent  en 
dedans  des  vaisseaux  el  du  nerf  obturateurs,  ct  de 
Pautre,  que  ces  parties  sont  placees  loin  du  tran- 
chant  de  I’instrument.  C’est  a dessein  que  je  viens 
de  poser  en  precepte  le  debridement  en  dedans  et 
en  bas , dans  la  hernie  sous-pubienne ; en  effet , si 
Pon  incisait  en  dedans,  parallelement  a labranche 
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horizontale  da  pubis , oa  couperait  un  petit  ramcau 
que  I’artere  obturatrice  envoie  derriere  le  pubis,  ra- 
meau  qui,  dans  certains  cas  (Voy.  Anal,  lop., 
2®  edition,  p.  392),  prend  un  accroissement  consi- 
derable , s’insinue  au-dessous  de  la  syinphyse , et  va 
remplacer  I’artere  honleuse  interne  a la  partie  an- 
terieure  du  perinee  , ou  seulemeut  sur  la  face  dor- 
sale  du  penis. 

L’anneau  obturateur  presente  aussi  des  varietes 
anatomiques  : sans  parler  de  cette  grosse  artere  qui 
peut\enir  de  Tobturatrice , comme  il  a ete  dit  pre- 
cedeniment,  le  tronc  meme  de  ce  dernier  -vaisseau 
pent  proceder  de  I’epigastrique  ou  de  I’iliaque  ex- 
terne  ; et  dans  cette  circonstance , ce  n’est  plus  en- 
deliors  du  trou  obturateur  qu’il  faut  la  chercher, 
mais  a sa  partie  superieure.  Du  reste,  cette  variete, 
plus  commune  qu’on  le  croit  generalement , ne 
saurait  gener  en  rien  le  debridement  en  dedans  et 
en  has  de  I’anneau , dans  le  cas  d’une  operation  de 
hernie  obturatrice. 

Des  fusees  sanguines,  purulentes  et  urineuses 
peuvent  se  faire  a travers  I’anneau  obturateur  a la 
suite  de  certaines  amputations  de  la  cuisse , ou  dans 
des  cas  de  crevasses  de  la  vessie  et  d’inflllration  d’u- 
rine  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin.  Dans  un  abces 
par  conjestion  ne  de  la  face  anterieure  du  sacrum , 
j’al  vu  le  pus  s’engager  par  I’anneau  obturateur,  et 
se  porter,  par  cette  voie , dans  les  gaines  des  muscles 
adducteurs  de  la  cuisse. 

Les  archives  de  la  science  renferment  plusieurs 
exemples  de  hernie  du  trou  obturateur  ; M.  Hippo- 
lyte  Cloquet  a meme  vu  cette  hernie  s’etrangler,  et 
determiner  les  plus  graves  accidens.  M.  le  profes- 
seur  Dupuytren  a trouve  la  vessie  dans  une  tumeur 
de  cette  espece ; une  exostose , developpee  sur  la 
face  posterieure  du  pubis  , avail  deplace  ce  viscere, 
et  I’avait  refoule  dans  I’anneau  obturateur.  Le  col 
de  la  hernie  obturatrice  est  cotoye  en  dehors  par  les 
vaisseaux  et  le  nerf  obturateurs  ; tandis  que  la  tu- 
meur qu’elle  forme  vient  se  placer  a la  partie  supe- 
rieure et  interne  de  la  cuisse,  entre  les  muscles 
premier  adducteur,  pectine,  le  troisieme  adducteur, 
laissant  derriere  elle  les  vaisseaux  et  le  nerf  obtura- 
teurs. {Voyez  I’article  Hernie). 

Les  cas  dans  lesquels  la  necessite  d’un  obturateur 
se  fait  sentir  sent  communs;  et  c’est  un  malheur 
assez  grand , car  ils  fournissent  presque  toujours 
des  exemples  de  lesions  contre  lesquelles  la  veritable 
chirurgie  a ete  jusqu’ici  impuissante.  Toutefois, 
hatons-nous  de  le  proclamer,  le  nombre  de  cas  est 
aujourd’hui  plus  restreint  qu’autrefois ; les  heureuses 
applications  que  Ton  a faites  dans  ces  derniers  temps 
du  precede  de  la  rhinoplastie  au  traitement  de  di- 
verses  ouvertures  fistuleuses,  ont  deja  recule  les 
homes  de  I’art  sous  ce  rapport,  et  permettent  ral- 
sonnablement  d’esperer  que  Ton  pourra  encore,  par 
la  suite  , limiter  davantage  le  champ  de  la  prothese 
des  obturateurs  mecaniques. 

Les  fistules  aeriennes  des  sinus  frontaux  , les  per- 
forations de  la  voute  palatine,  et  plusieurs  autres 
especes  de  fistules  reclament  I’emploi  d’obturateurs. 
Du  reste , on  conijoit  de  quelles  varietes  de  forme  , 


d’etendue  et  de  composition  sont  susceptibles  ces 
moyens  mecaniques ; il  suffit  pour  cela  de  se  reprd- 
senter  un  instant  les  nombreuses  differences  des  so- 
lutions de  continuite  a I’obturation  desquelles  ils 
sont  destines.  Aussi  est-il  absolument  impossible  de 
poser  aucune  regie  a cet  egard , et  tout  doit-etre 
abandonne  au  talent  et  a la  sagacite  du  mecanicien. 

Ph.  Fred.  Blandin. 

* OCCLUSION,  s.  f.  Occlusio , A’occludere.  Elat 
d’une  ouverture  normale  dontles  bords  se  sont  rap- 
proches  au  point  de  I’effacer  entierement,  ou  d’un 
conduit,  d’un  vaisseau,  d’un  organe  creux  quel- 
conque  , dont  la  cavite  est  completement  effacee. 
L’imperforation  consiste  dans  I’absence  congenitale 
des  ouvertures  par  lesquelles  certains  organes  com- 
muniquent  avec  I’exterieur;  I’obstruction  est  le  re- 
sultat  de  I’amas  de  matieres  secretees  ou  autres , 
dans  des  conduits  dont  le  calibre  se  trouve  ainsi 
embarrasse  et  quelquefois  comble  ; enfin , le  retre- 
cissement,  et  I’occlusion  qui  est  son  dernier  terme, 
sont  presque  toujours  determines  par  I’inflamma- 
lion  , qni  resserre  ou  epaissit  graduellement  les  pa- 
rois  des  organes  ou  des  ouvertures  qui  en  sont  le 
siege. 

I.  A la  suite  des  brulures  qui  ont  atteint  profon- 
dement  les  contours  des  orifices  de  la  bouche,  des 
paupieres , et  surtout  des  narines,  il  n’est  pas  rare 
de  voir,  lors  de  la  cicatrisation  des  plaies,  les  par- 
ties se  rapprocher  graduellement,  s’unir,  et  sinon 
ohliterer  d’une  maniere  complete,  du  moins  retrecir 
considerablement  les  ouvertures  qu’elles  circonscri- 
vent.  Il  importe  , cette  tendance  etant  connue,  d’en 
prevenir,  autant  que  possible,  I’effet,  par  I’usage 
de  corps  dilatans  introduits  dans  les  orifices  mena-' 
ces  d’occlusion , ou,  si  ces  ouvertures  ne  se  pretent 
pas  a I’emploi  de  ce  moyen,  par  des  dilatations  frer 
quentes , imprimees  a leur  contour.  Quant  aux  ci- 
catrices vicieuses  qui  determinent  quelquefois  la 
fermeture  plus  ou  moins  complete  des  orifices  indi- 
ques,  il  faut,  pour  retablir  I’etat  normal,  couper 
les  brides  qu’elles  ferment,  et  s’efforcer  d’obtenir 
ensuite  une  guerison  plus  favorable.  {Voyez  Brc- 

LURE.) 

II.  Les  arteres  et  les  veines  s’obliterent  tres-fa- 
cilement  a la  suite  d’inflammations  survenues  dans 
leurs  parois.  La  chirurgie  est  malheureusement  im- 
puissante contre  les  lesions  de  ce  genre , et  I’obser- 
vation  ne  peut  que  constater  leurs  causes  ou  leurs 
effets. 

Dans  leurs  arteres,  I'occlusion  est  assez  souvent 
produite  par  I’art : lorsqu’il  s’agit  par  example  d’ar- 
reter  une  hemorrhagie , de  guerir  un  anevrisme , de 
prevenir  I’effusion  du  sang  apres  une  amputation; 
et  dans  ces  cas  meme  elle  ne  s’opere  et  ne  se  con- 
solide  que  par  I’intermediaire  d’une  inflammation 
plus  ou  moins  vive.  Quant  aux  obliterations  sponta- 
nees,  trouvees  sur  les  cadavres  par  divers  anato- 
raistes , il  suffit  de  lire  avec  attention  les  descriptions 
des  parties  qui  en  etaient  le  siege , pour  ne  pas  con- 
server  de  doutes  sur  la  cause  immediate  de  leur 
production.  Les  effets  de  ces  obliterations  arteriel- 
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les,  artificlelles  ou  spontan^es,  sent  rarement  tres- 
graves.  Les  ligatures  des  gros  Irenes  nes  de  I’aorte 
ne  determinent  que  rarernent  la  gangrene  des  par- 
ties auxquelles  ils  se  distribuent ; et  I’aorte  abdomi- 
nale  elle-meme  a ete  trouvee  obliteree , ou  a pu  etre 
liee  par  plusieurs  chirurgiens  et  par  moi , sur  les 
animaux  yivans , sans  qu’il  en  resultat  de  trouble 
tres-apreciable  dans  la  circulation.  Si  la  gangrene 
dite  senile  est  le  produit  de  I’arterite , ce  n’est  pas 
a raison  de  I’occlusion^  d’un  point  d’une  artere,  si 
volumineuse  qu’on  la  suppose , mais  sans  doute 
parce  que  s’etendant  a de  grandes  divisions  de  I’ar- 
bre  arteriel , la  pblogose  y determine  une  perturba- 
tion profonde,  un  embarras,  auquel  les  collaterales, 
affectees  elles-memes  , ne  peuvent  suppleer. 

L’obliteration  des  veines  est  toujours  la  suite  de 
phlogoses.developpees , soit  dans  les  troncs  veineux 
eux-memes , a la  suite  de  lesions  trauinatiques  ou 
autres,  soit  dans  des  organes  d’ou  naissent  les  radi- 
cules  de  ces  canaux.  Ce  fait  est  trop  bien  etabli,  de 
meme  qu’il  est  trop  manifestement  demontre  que 
les  oedemes  et  les  hydropisies  bornees  a certaines 
parties  du  corps,  sont  I’effet  de  ces  obliterations, 
pour  qu’il  convienne  d’insister  sur  ce  point.  {Voyez 
Hydropisie  et  Phlebite). 

III.  Ala  suite d’irritalionsprolongees  , ona  vu  les 
parois  du  conduit  auditif  externe  s’epaisir,  se  rap- 
procher,  et  graduellement  effacer  le  canal  qu’elles 
circonscrivent.  Dans  d’autres  cas , la  conque  audi- 
tive s’abaisse , se  porte  en  avant  et  s’affaise , pour 
ainsi  dire , de  maniere  a recouvrir  et  a fermer  en- 
core I’orifice  externe  du  conduit  auriculaire.  J’ai  eu 
plusieurs  fois  occasion  d’observer  I’une  et  I’autre  de 
ces  deux  causes  d’imperfection  ou  meme  d’abolition 
complete  de  la  faculte  d’entendre.  Des  cornets 
courts,  cyllndriques , legerement  recourbees  et  un 
peu  evases  a leur  partie  exterieure,  suffisent  alors 
pour  affaiser,  en  les  comprimant,  les  parois  du 
canal  oblitere , ou  pour  redresser  et  rendre  beante 
sa  portion  externe.  Ces  cornets  doivent  etre  fabri- 
ques  en  plomb , en  argent  ou  en  or,  et  graduelle- 
ment augmentes  de  volume  , jusqu’a  ce  que  le  con- 
duit ait  repris  et  conserve  ses  dimensions  normales. 

L’occlusion  de  la  trompe  d’Eustachi  plus  frequente 
que  celle  de  I’oreille  externe , est  la  suite  assez  ordi- 
naire d’angines  tonsillaires  ou  gutturales  repetees, 
en  persistant  a I’etat  chronique.  Elle  pent  aussi  re- 
suller,  toutefois , d’ulceres  sypbilitiques , ou  d’an- 
gines gangreneuses , qui  ont  exerce  de  profonds 
ravages  dans  les  parties  laterales  du  pharynx.  Enfin, 
la  compression  exercee  sur  le  pavilion  de  la  trompe, 
soit  par  les  amj'gdales  tumefiees  et  endurcies,  soit 
par  des  polypes  descendus  des  fosses  nasales , peu- 
vent, en  affaissant  ses  parois,  produire  une  occlu- 
sion de  sa  cavite. 

La  surdite  est  I’effet  ordinaire  de  ces  lesions , et 
la  cause  pour  laquelle  les  malades  reclament  les 
secours  de  I’art.  Ce  qui  importe  le  plus  alors  est  d’e- 
tablir  le  diagnostic  exact,  et  du  mode  d’occlusion 
de  la  trompe  et  de  son  degre  de  solidite.  La  surdite 
est-elle  survenue  a la  suite  d’une  inflammation  aigue 
du  pharynx;  a-t-elle  eprouvd  des  variations  fre- 


quentes  dans  son  intensitd,  selon  que  le  temps  etait 
humide  ou  sec,  froid  ou  chaud;  a la  suite  d’un 
eternuement  violent,  d’un  vomissement,  d’un  baille- 
ment  prolonge,  le  malade  a-t-il  quelquefois  eprouve 
une  sensation  analogue  a celle  qui  resulterait  du 
debouchement  d’une  bouteille,  sensation  suivie  du 
retablissement  brusque  de  la  faculte  d’entendre, 
qui  se  serait  graduellement  perdue  ensuite  de  nou- 
veau? Dans  ces  cas  , I’occlusion  de  la  trompe  d’Eu- 
stachi est  le  resultat  d’une  inflammation  qui  a epaissi 
les  parois  de  cet  organe  et  provoque  la  secretion  de 
matieres  muqueuses , qui  en  obstruent  la  cavite. 
L’inspection  de  la  gorge , oii  Ton  remarque  souvent 
encore  des  traces  de  rougeur,  et  cette  circonstance, 
que  le  moindre  corysa , la  plus  legere  angine  aug- 
mententla  surdite,  viennent  ajouter  a la  certitude 
du  diagnostic. 

Lorsque  la  surdite  est  survenue  graduellement, 
avec  lenteur,  mais  en  faisant  des  progres  reguliers, 
sans  eprouver  aucune  des  variations  dont  nous  ve- 
nons  de  parler,  il  est  vraisemblable  qu’elle  depend 
d’une  compression  exercee  avec  une  force  inccssam- 
ment  croissante  sur  la  trompe.  II  ne  restera  plus  de 
doute  sur  ce  point  si  les  amygdales  se  montrent 
volumineuses  et  dures , ou  si  Ton  apergoit  quelque 
polype  dans  le  pharynx. 

Les  cicatrices  determinent  une  surdite  qui  a mar- 
che  comme  la  precedente,  mais  qui  est  plus  com- 
plete , et  dont  la  cause  est  indiquee  par  les  circon- 
stances  commemoralives,  en  meme  temps  que  par 
les  desordres  dont  les  traces  existent  au  voisinage  de 
I’extremite  gutturale  de  la  trompe. 

Quand  a cette  experience,  indiquee  parM.  Itard, 
et  qui  consiste  a remplir  d’eau  le  conduit  auditif, 
apres  avoir  fait  coucher  le  sujet  sur  le  cote  sain , 
puis  a lui  faire  exercer  un  violent  effort  d’expira- 
tion,  la  bouche  et  les  narines  etant  tenues  fermees, 
elle  est  absolument  sans  objet.  Si  I’eau,  en  effet, 
eprouve  durant  cet  affort  unleger  mouvement  d’as- 
cension , on  en  pent  bien  inTerer  que  la  trompe  est 
libre , ou  du  ihoins  que  la  force  de  la  pression  a 
surmonte  I’obstacle  dont  elle  est  le  siege;  mais  sans 
cela,  le  malade  sent  tres-bien  la  penetration  de  fair 
dans  la  caisse  du  tambour  et  son  action  sur  la  mem- 
brane du  tympan.  D’une  autre  part,  si  I’eau  resto 
immobile , on  en  peut  bien  conclure  encore  que  la 
membrane  du  tympan  n’est  pas  soulevee,  mais  il 
reste  a determiner  si  I’obstacle  qui  s’y  oppose  reside 
dans  la  trompe  et  en  quoi  il  consiste,  ou  s’il  a son 
siege  dans  la  caisse  elle-meme. 

Les  moyens  propres  a remedier  a I’occlusion  de  la 
trompe  d’Euslachi,  doivent  varier  selon  les  causes 
qui  determinent  la  maladie.  Les  amygdales  tume- 
fiees  et  squirrheuses  devront  etre  enlevees,  les  po- 
lypes arraches  ou  lies , en  un  mot  les  obstacles  meca- 
niques  exterieures  leves,  afin  de  rendre  au  conduit 
sa  liberte. 

L’occlusion  determinee  par  des  cicatrices  d’ulceres 
sypbilitiques,  par  des  destructions  gangreneuses, 
par  des  adherences  a la  suite  de  la  scarlatina , est 
ordinairemenl  au-dessus  des  ressources  de  I’art.  On 
peut  bien  tenter  alors  de  retablir  la  voie  obliteree  h 
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I’aide  d’instrumens  appropries ; mais  il  est  rare  que 
Ton  reussisse,  ou  que  I’obstacle,  s’il  etaitsurmonte , 
ne  se  retablisse  pas. 

Quand  a I’occlusion  ou  a I’obstruction  qui  depend 
de  I’inflammation  chronique  de  la  membrane  mu- 
queuse  du  pharynx  et  de  la  trompe  elle-meme,  il 
faut  combatlre  et  detruire  cette  inflammation  avant 
de  rien  tenter  pour  remedier  directement  a ses  ef- 
fets.  C’est  alors  que  les  adoucissans,  que  les  sang- 
sues  appliquees  en  petit  nombre,  mais  a des  distances 
rapprochees,  a la  gorge,  sur  les  tonsilles,  sur  les 
piliers  du  voile  du  palais,  et  combinees  avec  les  re- 
vulsifs , tels  que  le  vesicatoire  au  cou , trouvent  leur 
application.  Dans  certains  cas,  les  vomitifs,  les 
purgatifs,  les  gargarismes  astringens  reussissent, 
lorsque  les  emolliens  et  les  saignees  Idcales  out 
echoue.  Alors  meme  qu’elles  ne  sont  pas  indurees, 
mais  seulement  augmentees  de  volume , les  amyg- 
dales  sont  ordinairement  excisees  avec  -avantage. 
Enfin,  lorsque  tous  ces  moyens  ont  ete  employes, 
et  que  I’occlusion  persiste , il  faut  tenter  de  retablir 
directement  le  calibre  efface  de  la  trompe , a I’aide 
du  catherisme  de  cet  organe. 

Imagine  d’abord  par  Guyot,  maitre  de  poste  a 
Versailles , qui , atteint  lui-meme  de  cette  affection, 
portait  la  sonde  par  la  bouche  jusqu’au  pavilion  de 
la  trompe,  le  catheterisme  de  cet  organe  a ete  suc- 
cessivementperfectionne , et  enquelque  sorte  regu- 
larise par  Cleland , Petit , Sabatier , et  enfin  par 
MM.  Itard  et  Deleau.  Desinstrumens  et  des  precedes 
imagines  par  ces  chirurgiens,  il  ne  reste  dans  la 
pratique  que  ceux  des  deux  derniers. 

L’appareil  de  M.  Itard  se  compose  des  objets  sui- 
vans  : 1“  Un  frontal,  demi-cercle  metallique,  ter- 
ming a cbaque  bout  par  une  courroie,  qui  sert  a le 
fixer  autour  de  la  tete  , et  de  la  parlie  moyenne  du- 
quel  descend  une  pince  a coulant,  legerement  re- 
courbee,  mobile  dehauten  baset  dedroile  a gauche, 
afin  de  pouvoir  etre  amende  et  fixee  au-devant  de  la 
narine  du  cote  malade ; 

2®  Une  sonde  ou  catheter,  en  argent,  longue  de 
quatre  a six  pouces  , du  volume  d’une  plume  de  cor- 
beau  a son  extremite  gutturale,  plus  volumineuse 
pres  du  pavilion , legerement  recourbee  pres  de  son 
extremite  la  plus  mince,  que  termine  un  leger  re- 
bord  tres-mousse,  et  garnie  a I’aulre  de  deux  petits 
anneaux,  pres  desquels  une  echelle  graduee  est 
tracee ; 

3“  Une  bougie  en  gomme  elastique  , assez  mince 
pour  penetrer  facilement  a travers  la  sonde,  et  plus 
longue  qu’elle  de  plusieurs  pouces  ; 

4“  Enfin , une  seringue  de  la  contenance  de  quatre 
onces  de  liquide. 

Le  malade  etant  assis  devant  une  fenetrc  bien 
eclairee , le  frontal  doit  etre  fixe  autour  de  la  tete , 
etl’on  s’assure  que  la  pince  a coulant  sera  facilement 
amefieeau-devantde la  narine.  Unaide  soutient  alors 
la  tete  du  malade  centre  sa  poitrihe , tandis  que  le 
chirurgien  mesure  , avec  la  sonde  introduite  dans 
la  bouche , I’espace  compris  entre  la  luette  et  les 
dents incisivesmoyennesde  la  macboire  superieure, 
ce  qui  est  a peupres  laprofondeur  a laquelle  corres- 


pond la  trompe  d’Eustachi.  Cette  sonde,  convena- 
blement  recouverte  de  cerat,  est  alors  doucement 
portee  dans  la  narine , la  convexite  tournee  en  haut, 
son  bee  glissant  sur  le  cote  externe  du  plancher  du 
fosses  nasales.  Lorsqu’elle  a penetre  jusqu’a la  marque 
indiquee  par  I’operation  precedente,  on  tourne  son 
bee  en-dehors , et  en  incliuant  le  pavilion  du  cote  de 
la  cloison,  on  tache  de  la  faire  entrer  dans  I’orifice 
evase  de  la  trompe.  Le  succes  de  ces  tentatives  est 
indique  par  I’engagement  du  bee  de  I’algalie  dans 
une  cavite  qui  le  retient , et  s’oppose  a ce  que  Ton 
puisse  le  faire  avancer  ou  reculer  en  aucun  sens , 
sans  le  degager  au  prealable,  en  le  retirant. 

La  pince  a cooler  doit  alors  etre  amende  sur  la 
sonde  maintenue  immobile,  I’embrasser  et  la  fixer 
invariablement.  Le  chirurgien  , devenu  libre  , pent 
ensuite  ou  cliercher  a desobstruer  la  trompe  al’aide 
de  la  bougie , ou  y pousser  des  injections , afin  de 
deloger  et  de  chasser  les  mucosites  qui  I’engouent. 

M.  Deleau  fait  dans  ce  cas  usage  d’injection  d’air 
atmospherique,  sortant  d’une  machine  a pression, 
dont  un  tube  a ete  fixe  au  pavilion  de  I’algalie , et 
ce  precede  lui  a procure  de  nombreux  succes. 

On  a propose  delaisser  dans  la  trompe  des  bougies 
de  gomme  elastique , dont  la  grosseur  serait  ensuite 
successivement  augmentee , de  maniere  a en  procu- 
rer la  dilatation,  ainsi  qu’onle  fait  pour  I’uretre.  Ce 
precede , d’ailleurs  rationnel , ne  semble  pas  encore 
suffisammeut  sanctioned  par  I’expdrience.  Il  n’en 
est  pas  de  meme  del’introduction,a  travers I’algalie, 
d’un  stylet  en  argent,  termind  par  une  pointe  d’a- 
cier , et  destfnd  a rompre  les  cicatrices  ou  les  adhd- 
rences  qui  ferment  la  trompe.  Cette  opdration , 
exdcutde  ndeessairement  au  hasard,  sans  que  rien 
puisse  servir  de  guide  a I’instrument,  a dtd  tented 
par  M.  Saissy , et  n’a  pas  eu  de  rdsultat  heureux. 

L’occlusionirremddiable  de  la  trompe  peut  encore 
etre  combattue  al’aidede  la  perforation  de  la  mem- 
brane du  tympan.  Cette  opdration,  toutefois,  n’est 
pas  toujours  suivie  des  avantages  que  la  theorie  et 
I’analogie , ddduites  des  ruptures  accidentelles  de  la 
membrane  tympanique , semblent  promettre.  L’in- 
succes  ddpend  alors  de  la  tendance  presque  invin- 
cible que  conserve  la  petite  plaie  a se  refermer , et 
quelquefois  aussi  d’une  sorte  d’usure  de  la  sensibi- 
lite  auditive , soumise  tout  a coup  a de  trop  vives 
impressions. 

Quoi  qu’il  ensoit,  la  perforation  de  la  membrane 
du  tympan  peut  etre  pratiqude  toutes  les  fois  que 
I’occlusion  de  la  trompe  a rdsiste  a tousles  moyens 
indiquds  pour  la  combattre,  et  que  le  malade  dtant 
entierement  sourd , n’a  plus  rien  a perdre  par  suite 
de  I’opdration.  Celle-ci  est  fort  simple.  Lesujet  dtant 
placd  de  telle  sorte  qu’un  rayon  de  soleil  fombe  sur 
I’oreille,  et  dclaire  parfaitement  le  fond  du  conduit 
audilif,  on  tire  fortement  le  pavilion  en  haut  et  en 
arriere,  afin  de  ddcouvrir  la  membrane  du  tympan; 
puis , de  I’autre  main , on  porte  sur  elle , a sa  partie 
antdrieure  et  inferieure , un  stylet  d’dcaille , bien 
effild,  avec  lequel  onlaperfore.  Un  bruit  semblable 
a celui  qui  rdsultedela  piqiire  d’un  parchemin  aver- 
tit  que  I’opdration  est  exdcutde.  En  choisissant  le 
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point  indique  de  la  membrane , on  evite  surement 
I le  manche  du  marteau,  dont  la  lesion  serait  nuisible. 

Afin  d’eviterl’obliteration  de  la  petite  plaie , il  con- 
' vient  d’y  introduire  de  temps  a autre  pendant  la 
premiere  semaine  un  stylet  enduit  d’un  corps  gras. 
Quelques  personnes  ont  propose  de  faire  a la  mem- 
brane une  perforation,  an  moyende  la  cauterisation 
avec  le  nitrate  d’argent  fondu,  taille  en  crayon  tres- 
j pointu,  et  porte  a diverses  reprises  sur  le  point  in- 
I dique ; d’autres , et  entre  autres  MM.  Himly  et  De- 
leau,  conseillent,  pour  cette  operation,  I’emploi 
d’un  emporte-piece  plus  ou  moins  ingenieux;  Cooper 
i Tante  Taction  d’un  petit  trois-quarts';  mais  ces  pro- 
i cedes  et  ces  instrumens  ajoutent  a la  complication 
;i  de  Toperation  sans  en  assurer  da^antage  le  succes. 

IV.  L’occlusion  de  la  caisse  du  tympan  par  des 
i matieres  muqueuses  ou  calcaires  est  une  cause  de 
' surdite  heureusement  rare,  et  presque  toujours  au- 

dessus  des  ressources  de  la  chirurgie.  Le  diagnostic 
de  cette  lesion  est  lui-meme  fort  difficile  et  fort 
I obscur . Les  injections  faites  par  la  trompe  d’Eustachi, 
celles  que  Ton  dirige  par  la  membrane  du  tympan 
perfore , peuvent , apres  Temploi  infructueux  des 
i moyens  propres  a combattre  Tinflammation  des  par- 
I ties,  lui  etre  opposees,  sinon  avec  beauconp  de  pro- 
babilites  de  succes , du  moins  sans  de  grands  incon- 
yeniens.  Quanta  la  perforation  de  I’apophyse  mas- 
J toide  et  aux  injections  pousses  par  ses  cellules  dans 
i la  caisse,  cette  operation  ne  doit  jamais  etre  mise  en 
usage.  Les  injections  de  ce  genre  ne  pourraient  con- 
yenir  que  s’il  existait  au  prealable  une  ulceration  de 
Tapophyse,  offrant  une  communication  libre  avec 
la  caisse ; mais  ces  cas  sent  fort  rares,  et  les  injec- 
tions n’ont  peut-etre  jamais  eu,  meme  alors,  d’effets 
( ayantageux. 

V.  L’occlusion  du  yagin  et  du  col  de  la  matrice  , 

I ont  quelquefois  ete  le  resultat  d’inflammations  tres- 
' intenses  provoquees  par  des  accouchemens  labo- 

rieux.j^Des  accidens  d’abord  legers,  puis  de  plus  en 
i plus  graves,  dependant  de  la  retention  des  regies, 

' obligent  bientot  les  malades  a reclamer  alors  lesse- 
I cours  del’art,  etune  exploration  attentive  faitassez 
! facilement  connaitre  Telat  des  parties.  L’occlusion 
du  col  uterin  apres  la  conception  pent  meme  entrai- 
ner  la  necessite  de  pratiquer  Toperation  cesarienne 
yaginale,  afin  d’ouvrir  au  foetus  une  voie  d’expul- 
sion , qui  lui  etait  fermee.  Nous  avons  decrit  ailleurs 
et  les  accidens  que  ces  occlusions  entrainent , et  les 
operations  au  moyen  desquelles  on  y remedie.  (Foy. 
Imperforation.) 

VI.  L’occlusion  de  la'pupille  est  trop  intimemeut 
liee  al’histoire  de  Tirritis  et  a celle  de  la  pupille  ar- 

I tificielle,  pour  qu’il  doive  en  etre  ici  question. 

L.  J.  Begin. 

ODONTALGIE  ( odontalgia , douleur  de  dent).  — 
L’odontalgie  n’estpas  une  maladie  essentielle;  elle 
ne  doit  etre  consideree  cjmme  un  symptome  appar- 
tenant  a un  assez  grand  nombre  d’affections  dont  la 
nature  et  meme  le  siege  sont  differens.  L’individu 
qui  eprouve  un  odontalgie  aurait  souvent  peine  a de- 
terminer si  la  douleur  qu’il  rcssentexiste  dansuncou 


dans  plusieurs  dents , dans  les  dents  ou  dans  la  mem- 
brane qui  entoure  leurs  racines , dans  les  nerfs  qui 
yont  se  distribuer  a la  pulpe  dentaire , dans  les  pa- 
rois  desalyeoles,  oubien  encore  dans  les  gencives. 
Souvent  plusieurs  de  ces  parties  sont  en  meme  temps 
douloureuses , quoiqu’elles  puissent  etre  affectees 
isolement. 

Quelque  praticiens  placent  exclusiyement  le  siege 
de  Todontalgie  dans  la  capsule  dentaire , et  pensent 
que  cette  affection  est  toujours  de  nature  inflamma- 
toire.  Nous  n’admetlons  pas  cette  opinion  qui  ne 
nous  parait  pas  etre  en  rapport  avec  les  connais- 
sances  acquises  sur  Torganisation  des  dents  et  de 
leur  pulpe,  surles  affections  douloureuses  des  nerfs 
et  qui  pent  encore  moins  se  concilier  avec  les  ob- 
servations que  Ton  a recueillies  sur  les  effets  des 
nombreux  moyens  que  Ton  a conseilles  eontre 
Todontalgie. 

L’odontalgie  est  plus  frequente  dans  Tenfance  , la 
jeunesse  et  les  premieres  annees  de  Tage  adulte,  que 
dans  les  periodes  plus  avancees  de  la  vie ; elle  offre, 
outre  les  differences  quiresultent  de  ses  causes,  une 
foule  de  varietes  sous  le  rapport  de  son  mode  d’in- 
vasion,  de  ses  degres  d’intensite,  de  sa  duree,  de 
son  type  continu  ou  intermittent,  du  retour  perio- 
dique  ou  non  periodique  de  ses  acces , d’autres  dif- 
ferences proviennent  de  la  fixite  ou  de  la  mobilite 
de  la  douleur,  et  surtout  de  Tinfluence  sympathique 
plus  ou  moins  forte  qu’elle  exerce  sur  les  organes 
des  principales  fonctions;  cette  influence  n’est  pas 
toujours  en  rapport  avec  la  violence  de  Todontal- 
gie : elle  emprunte  la  plus  grande  partie  de  sa  force 
dela  susceptibilite  nerveuse  des  sujets  malades. 

L’odontalgie  habituelle,  chronique,  peu  intense, 
dependant  d’une  carie  ou  de  toute  maladie  organi- 
que  d’une  dent,  gene  plus  ou  moins  la  mastication, 
trouble  momentanementle  sommeil,  occasionne  des 
fluxions,  mais  elle  n’offre  aucun  danger.  C’est  meme 
cette  espece  d’odontalgie  que  quelques  medecins, 
entre  autres  M.  Coffiniere,  de  Castelnaudary , ont 
consideree  comme  utile , lorsqu’elle  survient  cbez 
des  personnes  menacees  ou  affectees  de  maladie  de 
poitrine,  d’yeux,  d’oreilles,  et  que  pendant  sa  duree 
les  symptomes  de  ces  maladies  diminuent.  II  n’en 
est  pas  ainsi  de  Todontalgie  aigue  , violente , de  celle 
que  Ton  nomine  vulgairement  rage  de  dents  : celle- 
ci  produit  des  elancemens  insupportables  dans  les 
dents,  les  gencives,  les  joues,  quelquefois  en  meme 
temps  dans  les  oreilles,  les  yeux,  le  crane;  elle 
prive  entierement  de  sommeil ; elle  peut  occasion- 
ner  la  fievre  , des  spasmes,  des  vomissemens,  des 
convulsions,  du  delire,  des  syncopes.  Ordinairement, 
lorsque  la  douleur  doit  bientot  diminuer,  la  joue 
et  les  gencives  se  gonflent ; une  salive  abondanle  , 
melee  de  mucosites  visqueuses,  coule  abondamment 
de  la  bouche. 

On  peut  rapporter  toules  les  odontalgies , en  les 
classant  d’apres  leurs  causes,  aux  especes  suivantes ; 
et  nous  ferons  remarquer  que  nous  tirons,  en  grande 
partie , cette  classification  du  livre  de  Plenck  : Doc- 
trina  de  morbis  dentium  et  gengivarum. 

1“  Odontalgie  rhumatismale  : eTe  peut  se  devc- 
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lopper  dans les  dents  saines  ou  affectdesde  carle,  elle 
survient  particulierement  dans  les  temps  froids  et 
humides ; elle  alterne  chez  quelques  sujets  avec  des 
ophlhalmies  , des  otites , des  affections  catarrhales 
ou  des  douleurs  Yagues  de  la  tele,  du  tronc,  ou 
des  membres.  Les  gencives , dans  cette  espece , ne 
sont  ni  rouges  ni  gonflees  ; on  la  combat  par  les 
remedes  sudorifiques , les  frictions  chaudes  et  aro- 
matiques  sur  tout  le  corps , les  sinapismes , les  vesi- 
catoires  a la  iiuque,  aux  lempes,  I’application  des 
sangsues  sur  les  gencives,  les  fumigations  failes  avec 
la  vapeur  d’une  infusion  de  feuilles  de  jusquiame, 
de  feuiiles  de  tabac , les  vetemens  de  laine  sur  toute 
la  peau. 

2°  Odontalgie  arthritique  ou  odontagre : elle  recon- 
nait  pour  cause  une  metastase  goutteuse.elle  disparait 
lorsque  la  goutle  a ete  rappeJee  a son  siege  priraitif. 

3°  Odontalgie  sanguine  ou  par  plethore  locale  : 
elle  survient  particulierement  chez  lesjeunes  sujets, 
les  femmes  enceintes,  les  nourrices;  elle  reconnait 
pour  cause  la  suppression  d’une  hemorrhagie  nasale 
habituelle,  des  hemorrho’ides , du  flux  menstruel ; 
I’usage  d’alimens  irritans  : les  gencives  sont  rouges, 
chaudes , legerement  gonflees ; la  douleur  est  pul- 
salive. 

On  conseille  dans  ce  cas  la  saignee  du  bras , les 
sangsues  au-dessous  dela  branche  de  la  machoire, 
les  sangsues  ou  les  mouchetures  sur  les  gencives, 
les  collutoires  rafraicliissans,  les  boissons  emol- 
lienles,  les  lavemeus  et  les  bains;  dans  quelques 
cas , il  faut  cbercher  a retablir  I’evacuation  sanguine 
supprimee. 

4°  Odontalgie  inflammaloire : elle  ne  differe  de 
la  precedente  que  par  plus  d’intensite;  elle  exige, 
d’ailleurs,  le  meme  trailement. 

5“  Odontalgie  calarrhale  ou  sereuse  de  quelques 
auteurs  ; elle  est  caracterisee  par  le  gonflement  con- 
siderable des  gencives,  par  la  secretion  d’unegrande 
quantile  de  salive  et  de  mucosites  buccales,  par  la 
tumefaction  pateuse  de  la  joue  : elle  se  declare  or- 
dinairement  dans  les  temps  froids  et  humides.  On 
oppose  a cette  espece,  quand  elle  est  encore  recente, 
les  moyens  locaux  et  generaux  antipblogistiques ; 
quand  elle  se  prolonge,  on  la  combat  par  les  collu- 
toires aromatiques,  sialogogues,  les  fumigations  de 
meme  nature  sur  les  joues,  les  medicammens  in- 
ternes sudorifiques , purgalifs , les  lopiques  irritans 
de  la  peau. 

6°  Odontalgie  gaslrique,  quelqnefois  vcrmincuse 
gastrique  ; Suivant  Plenck,  qui  a vassemble  un  assez 
grand  nombre  d’observalions  de  cette  odontalgie, 
elle  est  occasionnee  el  enlrelenue  par  un  etat  subur- 
ral  des  premieres  voies,  ou  par  des  vers  inteslinaux 
lombrics  ou  ascarides : elle  ne  cede  qu’a  I’usage  des 
moyens  qui  detruiseut  sa  cause. 

7"  Odontalgie  nerveuse  ou  nevralgie  dcntaire  : 
cette  espece  est  la  plus  facheuse  de  toules.  Son  siege 
parail  elre  dans  les  nerfs  dentaires  eux-memes.  Sou- 
vent  elle  existe  sans  qu’il  y ait  aucune  maladie  des 
gencives,  des  dents,  ou  des  alveoles.  On  la  rencontre 
assez  souvent  unie  a des  nevralgies  de  I’ceil , de  I’o- 
reille , de  la  face  , de  la  langue , du  pharynx ; de  la 


peau  et  des  muscles  du  cou.  La  douleur  occupe  pres- 
que  toujours  plusieurs  dents;  I’extraction  des  dents 
pent  augmenter  la  douleur  au  lieu  dela  calmer.  La 
douleur  consiste  le  plus  souvent  dans  des  elancemens 
dechirans  qui,  chez  quelque  sujets,  reviennent  par 
acces  periodiques.  Cette  odontalgie  est  plus  frequente 
chez  les  femmes  hysteriques  et  chez  les  hommes 
faibles  et  irritables  que  chez  les  hommes  robustes. 
Sa  duree  est  variable  ; elle  est  sujelte  a recidive. 

On  pent  combattre  cette  affection  avec  succes 
par  la  saignee  et  par  les  sangsues,  quand  elle  est 
accompagnee  de  signes  de  plethore  locale  ou  gene- 
rale  ; on  emploie  ou  meme  temps  les  lotions  eraol- 
lieiftes  , anodines,  narcotiques,  les  cataplasmes  de 
meme  nature,  les  bains  tiedes , les  purgatifs  minora- 
tifs,  moyens  qu’il  faut  seconder  par  I’usage  d’alimens 
tres-doux,  par  le  regime  froid,  la  diete  laclee, 
par  un  exercice  modere , et  par  I’habitation  d’un 
lieu  chaud  et  sec. 

Lorsque  la  maladie  existe  sur  un  sujet  faible , de- 
licat,  les  emissions  sanguines  repetees  deviennent 
nuisibles.  C’est  dans  ce  cas  que  Sydenham  a pres- 
crit  plusieurs  fois , avec  avantage  , les  infusions 
toniques  aromatiques,  ameres,  el  particulierement 
le  quinquina.  On  est  presque  certain  du  succes  en 
employant  ce  dernier  medicament  quand  I’odontal- 
gie  est  intermittente  ou  remittente,  etperiodique  , 
C’est  aussi  contre  ces  nevralgies  rebelles,  que  Ton  a 
prescriten  topiques,  et  commemedicamens  internes, 
soil  isolement,  soil  enles  associant  de  diverses  ma- 
nieres  , les  preparations  d’opium  , de  jusquiame  , de 
stramonium,  de  belladone  , d’aconit,  de  pyrethre, 
de  tormentile , de  camphre , de  muse , d’assa-foetida , 
de  castoreum,  de  valeriane,  de  zinc,  des  resin^s. 
La  chirurgie  n’a  pas  contre  ces  affections  de  moyens 
curatifs  plus  certains  que  ceux  que  fournit  la  me- 
decine.  Les  scarifications  des  gencives,  I’exlraction 
des  dents,  la  compression  ou  la  section,  oula  caute- 
risation des  nerfs  sous-orbilaires , mentonnier,  fa- 
cial, quand  ces  nerfs  sont  douloureux  en  meme  temps 
que  ceux  des  dents , I’emploi  des  plaques  aimantees, 
des  applications  reiterees  de  moxa  sur  le  trajet  de  ces 
nerfs,  des  vesicaloires,  das  selons  ou  cou,  aux  tempes 
out  ete  conseilleset  employes  lanlot  avec  succes,  tan- 
tot  sans  resultat  avantageux.  On  pent  en  dire  autant 
des  bains  et  des  douches  d’eaux  thermales,  des  bains 
de  vapeurs,  du  changement  de  climat,  en  un  mot 
de  lous  les  moyens  assez  actifs  pour  produire  des 
changemens  brusques  et  considerables  dans  toute 
I’economie  {voyez  Nevkalgse). 

8"  Odontalgies  cachectiques  : on  y rapporte  les 
douleurs  de  dents  et  de  gencives  produiles  et  en- 
trelenues  par  les  vices  scrofuleux,  dartreux , ve- 
nerien  , par  le  scorbut.  Elies  sont  plutot  caracte- 
risees  par  leur  longue  duree  que  par  leur  intensite  : 
elles  finissent  par  occasionner  le  ramollissement , 
I’ulceration  des  gencives,  une  suppuration  fetide 
entre  les  gencives  et  le  collet  des  dents , le  dechaus- 
sement  des  dents,  leur  ebranlement , leur  chute 
avec  ou  sans  carie.  Enfin , on  place  dans  ces  deux 
derniers  genres  les  odontalgies  produiles  par  les  ma- 
ladies organiques  des  dents,  et  celles  qui  sont  occa- 
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i *ionnees  parl’^ruption  difficile  des  premieres  ou  des 
, secondes  dents , et  dont  nous  avons  traite  aux  arti- 
j!  cles  Dent  et  Dentition.  Marjolin. 

Voyez , pour  la  bibliographie , I’article  Dent  (patho- 
1 logie). 

] ODONTALGIE  , Voyez  Nevralgies. 

ODONTOTECHNIE,  art  du  dentiste.  — Les  ope- 
I rations  qui  s’execulent  surles  dents  ont  presque  lou- 
jours  forme  une  branche  distincte  et  separee  de 
I’art  de  guerir.  Galien  designaitsousle  nom  de  laxpoi 
oSovToyol  (medecins  dentistes)  les  praticiens  qui  s’y 
[ livraient.  — L’exercice  de  celte  specialite  neces- 
i site  de  la  part  du  medecin'des  connaissances  et  une 
' etude  particulieres.  II  doit  etre  doue  d’une  grande 
adresse,  et  posseder  un  gout  naturel  pour  les  trayaux 
I mecaniques;  oblige,  soit  pour  corriger  certaines 
irregularites  de  la  denture , soit  pour  confectionner 
des  pieces  artificielles  destinees  a suppleer  a la  perte 
des  dents,  de  mettre  a contribution  les  precedes 
employes  dans  divers  arts,  il  a besoin  de  bien  con- 
I naitre  plusieurs  operations  du  mouleur,  du  fondeur, 

I du  bijoutier,  du  porcelainier  , etc. 

{ Cette  specialite  n’a  que  trop  souffert  de  Tigno- 
I ranee  des  personnes  qui  I’ont  cultivee.  Depourvues , 
la  plupart,  de  toute  instruction  premiere,  et  entie- 
rement  etrangeres  a la  medecine  , tout  leur  savoir 
s’est  long-temps  borne  au  manuel  de  certaines  ope- 
■ I rations,  etau  debit  de  preparations pharmaceutiques 
propres  a donner  aux  dents  un  eclat  qu’elles  n’ac- 
queraient  le  plus  souvent  qu’aux  depens  de  leur  con- 
servation. Une  telle  pratique  , si  peu  favorable  a la 
( consideration  de  Tart , devait  naturellement  en  eloi- 
gner les  medecins  qui  auraient  pu  Texercer  avec 
I distinction,  et  porter  par  suite  une  influence  fa- 

! cheuse  sur  les  progres  de  la  science.  Qn’on  ne  s’e- 

tonne  done  pas  si,  il  y avingt  ans,  la  nature  des 
I dents  etait  encore  un  sujet  de  conlroverse  , et  si , a 
cette  epoque,  tons  les  anatomistes  comprenaient  ces 
! organes  dans  la  description  du  systeme  osseux. 
Qu’on  songe  qu’il  a peine  quelques  annees  que  I’his- 
loireet  la  nomenclature  deleurs  alterations  n’etaient 
autre  chose  qu’un  emprunt  fait  a la  theorie  des  ma- 
j ladies  des  os,  les  auteurs  ne  s’lnquietant  pas,  dans 
j ce  rapprochement  force , si  Tetiologie  de  ces  der- 
nieres  n’etait  pas  elle-meme  entouree  d’une  grande 
obscurite.  Aussi  ne  craignons-nous  pas  d’avancer 
qu’en  faisant  abstraction  de  quelques  pages  tracees 
par  le  genie  de  Hnnter , ce  point  de  la  science  etait 
tout  entier  a etablir.  Esperons , des  progres  de  la 
philosophie  et  de  Tintelligence  eclairee  qui  preside 
actuellement  a Tadministration  de  la  faculte  de  me- 
decine , que  cette  specialite  finira  par  entrer  dans 
le  domaine  de  Tenseignement  general  de  la  me- 
decine. 

Ce  n’est  que  lorsque , prepares  par  de  bonnes  etu- 
des medicales,  les  dentistes  aurontnneconnaissance 
parfaite  de  I’anatomie  et  de  la  physiologie  des  dents, 
qu’ils  pourront  comprendre  le  caractere  particulier 
I des  alterations  de  ces  organes,  remonter  a leur  etio- 
logie , et  appliquer  avec  succes  et  discernement  le 


traitement  qui  leur  oonvient : alors  disparaitra  cette 
pharmacologie , dont  tons  les  jours  I’experience  et 
la  raison  font  une  justice  severe  ; le  langage  de  la 
science  deviendra  clair,  precis,  certain;  on  n’en- 
tendra  plus  parler  d’ulcerations  des  dents , de  Tin- 
flammation  de  leur  substance  osseuse , etc. , toutes 
lesions  qui  ne  sauraient  attaquer  des  parties  qui  ne 
tiennent  a Teconomie  par  aucun  lien  vasculaire  et 
nerveux ; ou  , transportant  a la  pratique  des  notions 
physiologiques  erronees  et  conlraires  a I’observa- 
tion , on  ne  verra  plus  des  dentistes,  trop  confians 
dans  les  ressources  de  la  nature,  par  cela  qu’ils  les 
ont  mal  etudiees , compter  aveuglement  sur  un  ac- 
croissement  a venir  et  indetermine  des  arcs  alveo- 
laires  pour  obtenir  le  redressement  d’irregularites 
des  dents  qn’ils  auraient  dii  prevoir  et  prevenir  : 
alors,  et  seulement  alors,  cette  specialite  prendra 
a cote  des  autres  branches  de  la  medecine  le  rang 
auquel  elle  a le  droit  de  pretendre , et,  merchant  de 
concert  avec  elles , elle  contribuera  aux  progres  de 
I’ediflce  common  de  la  science. 

Toutefois  ces  reflexions  ne  sauraient  entierement 
s’appliquer  aux  operations  qui  s’executent  sur  les 
dents.  Cette  partie  de  Part  du  dentiste  a ete  traitee 
d’une  maniere  snperieure  par  Fauchard;  nous  avoue- 
rons  meme  que  , sur  quelques  points  , les  dentistes 
de  notre  temps  ne  nous  paraissent  pas  avoir  toujours 
mis  a profit  les  resultats  de  la  longue  experience  des 
horames  qui  les  ont  precedes;  mais  cet  hommage, 
que  nous  nous  faisons  un  devoir  de  leur  reudre  , ne 
nous  empeche  pas  de  rcconnaitre  que  le  traitement 
chirurgical  de  certaines  maladies  des  dents  s’est 
plus  d’une  fois  ressenti  des  fausses  idees  qu’ils  s’e- 
taient  faites  sur  la  nature  de  ces  maladies;  que  les 
operations  qu’elles  necessitent  ne  sont  pas  indi- 
qnees  avec  assez  de  precision  , et  que  les  precedes  a 
suivre  dans  leur  execution  ne  sont  pas  soumis  a des 
regies  fixes  et  determinees.  La  mefiance  que  nous 
avons  de  nous-meme , et  les  limites  etroites  dans  les- 
quelles  nous  sommes  oblige  de  nouscirconscrire , ne 
nous  permettent  pas  d’esperer  remplir  complete- 
ment  ce  vide  de  la  science ; nous  le  tenlerons , neaq- 
moins  , pour  les  operations  que  nous  decrivons  dans 
cet  article  , et  qui  comprendront  le  Umer , le  plom- 
ber  et  Vexlraclion  des  dents ; elles  seront  suivies  de 
quelqnes  idees  generales  sur  la  prothese  dentaire. 

Limcr  des  dents.  Cette  operation  , contre  laquelle 
s’elevent  en  vain  les  prejuges  de  certains  hommes , 
est  I’nne  des  pins  importanles  et  des  plus  efficaces 
auxquelles  ou  puisse  avoir  recours  pour  la  conserva- 
tion des  dents  cariees;  elle  est  plus  particulierement 
indiquee  dans  les  circonstances  suivantes  ; 

1“  Pour  separer  les  dents  qui  se  trouvent  trop 
serrees,  isoler  les  dents  saines  de  leurs  voisines  qui 
seraient  malades,  ou  augmenter  les  espaces  inter- 
dentaires  , soit  dans  I’intention  d’y  faciliter  le  pas- 
sage de  ressorts  ou  de  ligatures  propres  a maintenir 
des  appareils  mecaniques , soit  pour  reconnaitre  des 
caries  que  la  sonde  ne  pent  decouvrir , soit  enfin 
pour  pouvoir  plumber  certaines  dents. 

2"  Pour  egaliser  les  dents  en  enlevant  le  trop  de 
longueur  que  certaines  d’entre  elles  peuvent  avoir. 
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ce  qui , en  retablissant  rharmonie , tant  dans  la  con- 
figuration que  dans  les  rai)ports  des  arcades  den- 
taires  , previent  les  incon\eniens  qu’enlrainerail  le 
choc  isole  de  ces  dents  sur  celles  de  la  machoire 
opposee. 

3“  Pour  corriger  certaines  rugosites  des  dents, 
adoucir  la  pointe  trop  aceree  des  dents  canines,  ou 
faire  disparaitre  les  asperites  qui  peu\ent  resulter 
de  la  fracture , de  I’usure  ou  de  la  carle  des  dents. 

4“  Enfin,  pour  enlever,  par  uue  Terifable  resec- 
tion , la  carie  qui  affecte  les  cotes  par  lesquels  les 
dents  se  touchent. 

Mais,  bien  que  I’emploi  de  la  lime  soit  indique 
dans  tons  les  cas  que  nous  venons  de  mentionner  , 
tous , neanmoins , ne  la  reclament  pas  d’une  ma- 
niere  egalement  imperieuse  ; ainsi , on  pent  remet- 
tre  a un  terme  plus  ou  moins  eloigne  le  moment  de 
corriger , par  la  lime  , certaines  irregularites  de  la 
denture  , tandis  qu’on  ne  saurait,  sans  de  graves  in- 
conveniens, differer  de  detruire  les  pointes  d’une 
dent  fracture'e  qui  blesseraient  les  joues  ou  la  lan- 
gue  : il  y a done  pour  les  unes  un  temps  d’election 
qui  ne  saurait  exister  pour  les  autres. 

II  est  d’une  haute  importance  de  ne  porter  qu’avec 
heaucoup  de  circonspection  la  lime  sur  les  dents  des 
enfans.  La  grande  vitalite  , qui , a cet  age , anime 
ces  productions,  le  developpement  encore  incomplet 
des  racines , ne  rendent  pas  sans  danger  I’ebranle- 
ment  qui  leur  serait  communique.  On  doit  user  ega- 
lement de  prudence  chez  les  personnes  d’une  grande 
susceptibilite  nerveuse,  chez  celles  qui  ont  ete  af- 
faiblies  par  de  longues  souffrances , qui  sont  dispo- 
sees  a des  affections  cerebrates,  ou  sont  convales- 
centes  de  ces  memes  affections , qui  sont  sujettes  a 
des  ne vralgies  faciales , a des  irri  iations  dentaires  ou 
gengivales,  ou  sont  placees  sous  Taction  d’un  trai- 
tement  mercuriel,  etc.;  il  sera  meme  utile,  dans 
quelques-unes  de  ces  circonstances , de  faire  prece- 
der  Toperation  de  precautions  qui  previennent  le 
developpement  ou  le  retour  des  accidens  qu’on  a a 
craindre.  C’est  ainsi,  par -exemple  , qu’un  bain  en- 
lier , pris  la  veille  ou  le  jour  meme  de  Toperation , a 
ete  sou  vent  fort  utile  pour  les  personnes  d’une  grande 
irritabilite  nerveuse,  etc.  Ajoutons  que  la  lime  ne 
convient  pas  egalement  a toutes  les  especes  de  caries, 
et  ne  saurait  indifferemment  leur  etre  appliquee. 
Elle  est  d’un  faible  secours  et  reussit  rarement  cen- 
tre les  alterations  cbimique  des  dents , lorsque  ces 
dernieres  sont  encore  placees  sous  Tinfluence  des 
causes  qui  les  ont  determinees.  L’experience  m’a 
aussi  appris  qu’on  ne  doit  pas  limer  les  dents  qui 
depuis  long-temps  sont  le  siege  de  caries  seches  et 
stationnaires.  Ce  n’est  pas,  en  effet,  sans  danger, 
qu’on  detruirait  Tespece  d’abri  protecteur  que  la  na- 
ture a etabli  a la  surface  du  mal ; seulement , le  me- 
decin  doit  les  visiter  de  temps  en  temps,  afin  d’agir 
dans  le  cas  ou , changeant  de  nature , la  carie  ten- 
drait  a faire  des  progres. 

Les  limes  dont  on  se  sert  doivent  etre  faites  en 
acier  bien  trempe.  Elies  sont  minces  et  taillees  seu- 
lement sur  les  bords , lorsqu’on  a pour  but  de  sepa- 
rer  legerement  les  dents ; elles  sont  taillees  sur  leurs 


bords  , et  sur  Tune  de  leurs  faces,  si  on  veut  n’atta- 
quer  qu’une  dent,  et  menager  sa  voisine;  enfin, 
leurs  bords  et  leurs  deux  faces  sont  egalement  tail- 
lees quand  il  s’agit  de  limer  a la  fois  deux  dents  con- 
tigues  qui  sont  carie'es , ou  lorsqu’on  veut  etablir 
entre  elles  un  large  espace.  Du  reste , leur  epaisseur 
varie , suivant  qu’on  veut  enlever  plus  ou  moins  de 
la  dent.  Quant  a leurs  formes,  elles  sont,  en  gene'ral, 
plates  sur  leurs  faces ; cependant  on  se  sert  de  limes 
demi-rondes  pour  limer  la  surface  des  racines  aux- 
quelles  on  doit  adapter  la  couronne  de  dents  artifi- 
cielles , ou  lorsqu’on  veut , dans  certaines  circons- 
tances , par  une  ablation  semi-circulaire , n’emporter 
de  la  dent  cariee  que  le  point  malade.  Enfin,  il  en 
est  de  cintrees,  pointues  ou  carrees  a leurs  extre- 
mites , etc. ; mais  Texperience  m’a  depuis  long-temps 
fait  restreindre  a un  nombre  de  cas  assez  limite 
Temploi  de  ces  dernieres  especes  de  limes. 

Les  instrumens  sur  lesquels  les  limes  sont  fixees 
a volonte  sont  connus  sous  le  nom  de  porte-lime  ; 
on  leur  donne  une  forme  coudee  lorsqu’on  veuts’en 
servir  pour  atteindre  les  grosses  molaires ; nean- 
moins , ce  dernier  cas  excepte  , il  est  preferable  de 
tenir  la  lime  entre  ses  doigts  lorque  la  dent  qu’on 
doit  limer  est  faible , et  qu’on  a a craindre  qu’un 
effort  mal  mesure  ne  puisse  lui  nuire. 

L’operation  etant  decidee , le  sujet  sera  assis  sur 
un  fauteuil  peu  eleve , expose  au  grand  jour , et  dont 
le  dossier  sera  assez  haut  pour  soutenir  solidement 
la  tete.  Le  chirurgien , place  a droite , selon  la  situa- 
tion de  la  dent  et  de  la  carie , ecartera  les  levres  ou 
la  joue  avec  les  doigts  de  la  main  gauche  enveloppes 
d’une . serviette  fine , en  meme  temps  qu’il  appli- 
quera  Tindicateur  de  la  meme  main  sur  la  dent  a 
limer,  tant  pour  la  soutenir  que  pour  diminuer  Taga- 
cement  et  la  douleur  que  Toperation  doit  lui  faire 
eprouver.  La  lime  , tenue  de  la  main  droite  seule , 
ou  armee  du  porte-lime  , et  prealablement  Irempee 
dans  de  Teau,  devra  etre  conduite  lentement,  avec 
legerete  et  assurance , de  maniere  a eviter  tout  ef- 
fort brusque  , tout  mouvement  par  saccade , qui 
pourraient  affecter  douloureusement  la  dent.  On 
cherchera,  pendant  Toperation,  a distraire  Tatten- 
tion  de  la  personne , en  Tentretenant  de  choses  qui 
puissent  Tinteresser;  on  s’arretera  de  temps  en  temps 
pour  la  laisser  reposer,  et  on  profitera  de  ces  mo- 
mens  de  suspension  pour  nettoyer  la  lime , pour  re- 
connaitre  les  progres  de  Tablation  qu’elle  a faite , et 
calculer  Tetendue  qu’il  reste  encore  a lui  donner. 

Il  est  quelquefois  utile  de  ne  limer  les  dents  qu’en 
plusleurs  seances  et  a des  intervalles  plus  ou  moins 
eloignes.  On  se  conduit  surtout  ainsi  quand  on  n’a 
d’autre  but  que  de  corriger  certaines  irregularites 
de  la  denture  : on  ne  doit  jamais,  dans  ce  cas,  a 
moins  de  circonstances  exceptionnelles , appliquer 
la  lime  avant  Tage  de  seize  a dix-huitans.  S’il  s’agit 
de  diminuer  la  hauteur  de  dents  tr6p  longues , on 
promenera  doucement  la  lime  sur  le  bord  libre  de 
ces  dents , et  on  terminera  par  deux  ou  trois  appli- 
cations de  cautere  actuel  sur  la  face  limee.  Si , comme 
cela  arrive  chez  les  personnes  avancees  en  age , le-’ 
dents  dont  on  veut  diminuer  la  hauteur  sont  mobiles 
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et  en  partie  sorties  de  leur  alveole , on  doit  preala- 
blement  les  assujetir  a I’aide  d’une  ligature  qui  les 
fixe  aux  dents  voisines,  en  meme  temps  qu’on  les 
soutient  entre  les  doigts.  Quelques  chirurgiens,  pour 
abreger  la  duree  de  I’operation , sont  dans  I’usage 
d’executer  avec  une  lime  une  rainure  autour  des 
dents  qu’on  veut  raccourcir , et  d’enlever  ensuite 
d’un  seul  coup,  et  au  moyen  d’une  pince  coupante, 
toute  la  portion  de  la  dent  situee  au-dessus  de  cette 
rainure  ; mais  cette  pratique , qui  determine  un  vio- 
lent ebranlement,  expose  Irop  a eclater  la  dent  pour 
qu’on  doive  la  suivre. 

La  lime  ne  pent  pas  etre  appliquee  dans  tons  les 
cas  de  carie  des  dents;  il  faut,  pour  qu’on  puissey 
avoir  recours , que  cette  alteration  occupe  les  coles 
par  lesquels  les  dents  se  touchent , qu’elle  ne  penetre 
pas  a une  trop  grande  profondeur , et  qu’elle  n’ait 
encore  donne  lieu  a aucun  accident.  On  devra  done, 
avant  de  se  decider  a I’employer,  s’assurer,  par  la 
sonde  , de  la  profondeur  de  la  carie  , de  son  degre 
de  ,^ensibilite  , et  de  I’etat  de  la  gencive  qui  corres- 
pond a la  dent  malade.  Si  la  carie  n’affecte  qu’une 
seule  dent , on  se  servira , pour  I’enlever , d’une 
lime  taillee  sur  I’une  de  ces  faces , afin  de  ne  pas 
atteindre  ladent  voisine.  On  appliquera  I’instrument 
sur  le  bord  fibre  de  la  dent,  et,  par  un  seul  trait  de 
lime  dirige  de  bas  en  haul,  si  on  opere  sur  une  dent 
de  la  machoire  superieure,  on  separera  complete- 
mentla  partie  saine  de  la  partie  malade  ; on  termi- 
nera  I’ablation  de  cette  derniere  en  tournant  dans 
un  sens  oppose  le  tranchant  de  la  lime.  Ce  precede , 
que  je  suis  depuis  plus  de  vingt  ans,  et  dans  lequel 
la  lime  agit  a la  maniere  d’une  scie  , est  plus  prompt 
et  beaucoup  moins  fatiguant  que  la  destruction  de 
la  dent  operee  de  -dehors  en  dedans.  S’il  arrivait 
qu’il  restat  encore  quelque  point  malade , on  appli- 
querait  de  nouveau  I’instrument.  II  ne  faut  pas  per- 
dre  de  vue  que  le  succes  de  I’operation  tient  a la 
disparition  complete  de  toute  la  portion  de  la  dent 
qui  a ete  le  siege  de  la  carie , ce  que  Ton  reconnaitra 
a la  coulepr  et  a la  durete  que  presentera  la  surface 
limee. L’experience  ne  m’a  que  trop  montre  combien 
I’oubli  de  ce  precepte  peut  etre  funeste,  de  meme 
qu’elle  m’a  convaincu  que , lorsque  I’opdration  a ete 
executee  avec  toulle  soin  necessaire,  et  qu’aucune  in- 
fluence locale  ne  vient  en  contrarier  les  resultats , la 
conservation  de  la  dent  est  presque  toujours  alors 
assuree.  Toutefois,  la  prudence  devra  ici  servir  de 
guide  au  praticien ; il  devra  se  rappeler  que  tres-sou- 
vent  il  part , du  fond  de  la  carie , un  rayon  come 
toujours  reconnaissable  a sa  teinte  particuliere , a 
sa  direction  vers  la  cavile  dentaire , et  qu’il  doit  res- 
pecter. 

L’operation  terminee , on  arrondira  avec  une  lime 
douce  les  bords  et  les  angles  de  la  resection,  afin  d’en 
faire  disparaitre  les  asperites , et  de  rendre  a la  dent 
les  formes  premieres  qu’elle  avait.  Quelques  appli- 
cations de  cautere  actuel  sont  souvent  indiquees, 
surtout  quand  les  substances  dentaires  sont  tendres 
et  delicates : elles  ont  pour  but  de  durcir  la  surface 
qu’on  a mise  a nu  , et  de  la  rendre  moins  impression- 
nable  a Taction  des  corps  exterieurs. 


La  direction  que  Ton  donne  k la  lime  est  soumise 
a la  situation  de  la  carie.  Cependant,  lorsqu’il  s’agit 
d’une  incisive  ou  d’une  canine,  il  faut  avoir  soih  de 
menager  le  plus  possible  la  face  anterieure  de  la 
dent , en  portant  sur  sa  face  opposee  Taction  de 
Tinstrument.  G’est  pour  eviter  Tinconvenient  qui 
resulte  de  separations  trop  grandes  entre  les  dents 
limees,  que  quelques  praticiens  ont  propose  de 
substituer  a la  lime  une  rugine  au  moyen  de  laquelle 
ils  enlevent  toute  la  partie  malade ; mais  ce  precede 
ne  peut  convenir  que  lorsque  , pouvant  ensuite  rem- 
plir  avec  dqs  feuilles  metalliques  la  cavite  qu’on  a 
creusee  , on  en  met  ainsi  les  parois  a Tabri  des  sub- 
stances etrangeres,  qui,  sans  cela,  ne  larderaient 
pas  a reproduire  de  nouveau  la  maladie. 

Quelles  que  soient  les  precautions  que  Ton  prenne, 
la  lime  occasionne  une  douleur  et  un  agacement  qui 
quelquefois  sont  portes  a un  tel  degre , qu’ils  brisent 
le  courage  le  plus  energique.  Du  reste , cette  dou- 
leur qui  varie  beaucoup , suivantla  constitution  des 
individus , leur  etat  de  sante,  etc.,  ne  presente  pas 
des  differences  moins  nombreuses  quant  aux  parlies 
qui  la  mettent  le  plus  en  jeu.  Ainsi , tantot  a peine 
les  couches  les  plus  superficielles  de  Temail  onl-elles 
ete  entamees , qu’on  la  voit  se  manifester  d’une  ma- 
niere tres-vive , et  diminuer  apres,  lorsque  la  lime 
a penetre  Tivoire  ; d’autres  fois  elle  ne  se  montre 
que  lorsque  cette  derniere  substance  est  atleinte , 
cesse  ensuite , ou  suit  les  progres  de  la  destruction 
qu’on  opere  ; neanmoins  on  peut  etablir  que  Topera- 
tion  est  d’autant  plus  douloureuse , qu’on  approche 
davanlage  de  la  cavite  dentaire  et  du  collet  de  la 
dent.  J’ai  remarque , en  outre , que  la  portion  de  la 
dent  qui  est  le  siege  de  Talteration  montre  ordinai- 
rement  une  sensibilite  plus  vive  que  les  aulres  par- 
ties. Si  cette  douleur  se  developpait  avec  une  in- 
tensite  tellement  grande  qu’il  fiit  impossible  de 
continuer,  il  faudrait  la  faire  cesser  en  promenant 
un  cautere  actuel  sur  la  surface  limee.  C’est  en  al- 
ternant tour  a tour  Taction  de  ces  deux  moyens, 
que  je  suis  souvent  parvenu  a detruire  complete- 
ment  des  caries  assez  profondes  chez  des  personnes 
dont  les  dents  ne  pouvaient  supporter  Timpression 
de  la  lime  sans  de  grandes  souffrances. 

Il  peut  arriver  aussi  qu’en  raison  de  Tetendue  de 
la  carie  , on  mette  a decouvert  la  cavite  dentaire. 
Get  accident , auquel  on  est  d’autant  plus  expose 
que  les  sujets  sont  plus  jeunes , se  reconnait  a la  vive 
douleur  qur  se  fait  tout  a coup  sentir,  et  a Tecoule- 
ment  de  quelques  gouttelettes  de  sang.  Il  scrait  Ires- 
imprudent  de  laisscr  la  pulpe  ainsi  exposee  aux 
impressions  diverses  des  corps  exterieurs ; aussi  de- 
vra-t-on  aussitot  inlroduire  a travers  Torifice  un  fil 
de  platine  ou  de  for  forlemenl  rougi  au  feu,  apres 
quoi  on  le  bouchera  avec  des  feuilles  d’or. 

Les  dents  limees  restent  presque  toujours  plus  ou 
moins  sensibles  a Taction  des  agens  exterieurs ; mais 
avec  le  temps  cette  sensibilite  diminue,  etfinit  par 
s’eteindre  entierement.  On  ne  doit  done  pas  s’enin- 
quieler ; sculement  on  recommandera  aux  personnes 
d’eviter  toutes  les  causes  capables  de  la  provoquer. 
Si  elle  persistait,  ou  qu’elle  acquit  de  suite  une 
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grande  intensite , il  faudrail  g’empresser  de  la  dd- 
truire  par  le  cautere  actuel , afin  d’eviter  que  la 
pulpe , entretenue  dans  unetat  habituel  d’excitation, 
ne  s’enflammat  et  ne  dpnnatlieu  a des  accidens  qui 
pourraient  compromeltre  la  conservation  de  la  dent. 
Dans  ce  dernier  cas,  les  saignees  locales  sur  les  gen- 
cives,  les  emolliens , les  derivatifs , devront  etre 
prescrits ; le  cautere  actuel , si  on  I’appliquait , ne 
serait  ici  propre  qu’a  augmenter  la  violence  des 
symptomes  inflainmatoires.  Je  dois  avouer,  toute- 
fois,  qu’il  est  des  dents  limeesqui,  malgre  I’emploi 
de  ces  moyens,  conservent  pendant  un  temps  fort 
long  une  sensibilite  assez  vive ; il  n’est  pas  rare  alors 
de  voir  se  developper  des  fluxions , des  fistules  den- 
taires , etc.  D’autres  fois  j’ai  observe  que  la  douleur , 
quand  elle  se  prolonge  ainsi,  presente  autant  le  ca- 
ractere  nevralgique  que  le  caractere  inflammatoire  ; 
presque  toujours  alors  elle  s’use  d’elle-meme  au 
bout  d’un  certain  temps. 

Quelques  auteurs  ont  argue  de  la  sensibilite  que 
les  dents  manifestent  sous  Taction  de  la  lime  , et  qui 
se  reproduit  aussi  dans  d’autres  occasions , pour 
etablir  que  Tivoire  etait  penetre  par  des  nerfs.  Ces 
auteurs  auraient,  a mon  avis,  faitpreuve  d’un  meil- 
leur  esprit , si , au  lieu  de  s’attacber  -a  opposer  entre 
eux  des  fails  egalement  inconteslables,ils  en  eussent 
profile  pour  appeler  Tattention  des  pbysiologistes 
sur  un  point  encore  obscuf  de  la  science.  Quant  a 
moi , qui  crois  avoir  demontre  d’une  maniere  irre» 
cusable  que  Tivoire  est  le  produit  d’une  secretion  de 
la  pulpe,  je  n’en  reconnais  pas  moins  que  Tivoire, 
et  meme  Temail , sont  susceptiblcs  de  montrer  de  la 
douleur  dans  une  foule  de  circonstances;  seulement, 
j’en  conclus  que  la  presence  des  nerfs  dans  nos  tis- 
sus  n’est  pas  une  condition  indispensable  pour  que 
ces  derniers  puisscnt  transmetlre  les  impressions 
qu’ils  recoivent. 

Plomher  des  denis.  Lorsque  la  carie , en  raison  de 
sa  profondeur,  ne  pent  etre  detruite  par  la  lime, 
on  doit  alors,  apresavoirprealablementenleve  toutes 
les  parties  malades , en  boucher  completement  la 
Cavite,  afin  de  soustraire  ses  parois  a Taction  des  in- 
fluences exterieures.  Cette  operation  , qui  est  egale- 
ment indiquee  toutes  les  fois  que  le  canal  dentaire 
a ete  mis  a decouvert,  ou  qu’une  cavite  a ete  faite 
accidentellement  dans  le  tissu  de  la  dent , a ete  desi- 
gnee sous  le  nom  de  plombage , ou  de  plomber  des 
dents , parce  qu’autrefois  les  dentisles  se  servaient 
generalement  de  plomb  pour  Texecuter.  Ellene  peut 
etre  pratiquee  que  lorsque  la  carie  n’est  pas  douleu- 
reuse,  qu’elle  n’entretient  aucune  affection  locale, 
et  quesa  cavite  est  disposee  de  maniere  a retenir  le 
metal  qu’on  veut  y introduire.  Il  est  egalement  des 
dents  qui , sans  etre  dans  ces  circonstances , ne  doi- 
vent  point  etre  plombees  ; ce  sont  celles  qui , etant 
depuis  longtemps  le  siege  de  caries  humides  et  pvo- 
fondes,  laissent  continuellement  echapper  unsuin- 
tement  qui  ne  sauraitsans  inconvenient  etre retenu. 

La  douleur  n’est  pas  une  contre-indication  dont 
on  ne  puisse  quelquefois  s’affrancbir ; lorsqu’elle 
est  legere,  qu’elle  n’existe  que  depuis  peu  de  temps, 
on  peut  encore  tenter,  nvec  des  chances  de  succes. 


do  plomber  les  dents;  toutetois  , il  importe  de  nd 
proceder  a Toperation  qu’avec  beaucoup  de  mena- 
gement,  afin  d’eviter  des  souffrances  qui  pourraient 
entrainer  de  suite  la  perte  de  la  dent.  J’etais  depuis 
longtemps  dans  Tusage  d’introduire  alors  provisoi- 
rement  dans  la  cavite  de  la  carie  des  feuilles  metal- 
liques  que  je  pressais  tres-legerement , et  que  Je 
remplacais  plus  tard  d’une  maniere  plus  solide 
lorsque  la  douleur  etait  entierement  dissipee , et  que 
la  dent  s’etait  habitude  au  contact  de  ce  corps  etran- 
ger.  Avant  moi,  un  dentiste  de  Nancy  avail  eu  la 
meme  idee,  en  proposant  de  remplacer  Tor  ou  le 
plomb  par  un  tampon  de  coton  trempe  dans  une  so- 
lution etheree  de  resine  mastic.  Le  principe  de  cette 
preparation  repose  sur  lasolubilite  de  la  resine  mas- 
tic dans  Tether  , sur  la  facilite  avec  laquelle  ce  vehi- 
cule  s’evaporeparl’action  delachaleur  de  la  bouche, 
et  enfin  , sur  la  propriete  dont  jouit  cette  resine , de 
pouvoir  adherer  aux  parois  de  la  cavite  qu’elle  rem- 
plit.  Pour  Temployer,  on  imbibe  une  petite  boule 
de  coton  que  Ton  introduit  dans  la  cavite  dela  dent 
malade , prealablement  secbee  de  toute  bumidite. 
La  partie  cotonneuse,  rendue  agglutinative  par  la 
preparation  resineuse  , adhere  aux  parois  de  la  ca- 
vite , acquiert  de  la  durete , et  forme  un  bouchon 
solide  qui  s’oppose  a Tentree  de  Tair  et  des  substan- 
ces alimentaires.  On  renouvelle  idusieurs  fois  ce 
pansement , jusqu’a  ce  que  Tetat  de  la  dent  permette 
de  la  plomber.  Cemoyen,  dont  tons  les  jours  je  re- 
tire d’heureux  resultats , offre  le  double  avantage 
de  calmer  les  douleurs , el  d’habituer  peu  a peu  les 
dents  a la  presence  et  a la  pression  du  corps  solide  que 
plus  tard  elles  devront  recevoir.  Mais  il  est  un  autre 
avantage  qiie  je  dois  signaler  ; c’est  de  permettre , 
parTespece  de  mastic  assez  durque  le  coton  forme 
en  se  dessechant , d’introduire  dans  le  fond  de  la  ca- 
vite douloureuse  des  causliques  energiques,  sans 
avoir  la  crainte  qu’ils  se  repandent  dans  la  bouche. 

La  preparation  dont  je  viens  de  parler  s’applique 
particulierementaux  molaires:  pour  les  autres  dents, 
et  pour  les  biscupides , je  prefere  detruire  le  nerf 
dentaire  a Taide  d’un  fildeferou  de  platine,  puisje 
plombe  la  dent  apres  avoir  combattu  les  accidents 
fluxionnaires  , s’il  en  survient , et  avoir  tenu  pen- 
dant quelque  temps  la  cavile  remplie  par  un  petit 
bourdonnet  de  coton  trempe  dans  la  solution  ethe- 
ree. Cette  operation  , quand  elle  est  bien  execulee, 
presente  de  grandes  chances  de  reussite. 

Avant  de  proceder  au  plomber  des  dents,  le  chi- 
rurgien  doit  s’assurer , avec  la  sonde , de  la  situation 
de  la  carie , de  sa  nature , de  sa  profondeur , de  sa 
configuration  interieure,  de  Tepaisseur  de  ses  parois, 
et  de  leur  degre  de  sensibilite.  Get  examen  etant  fait, 
illadebarrasseradesmalieres  elrangeresqui  seraient 
logees  dans  sa  cavite,  ainsi  que  des  portions  malades 
de  Tivoire;  pour  cela , il  se  servira  de  rugines  en 
acier  bien  trempe,  dont  la  forme  et  la  grosseur  se- 
ront  en  rapport  avec  Tetendue  el  la  direction  qu’elle 
presentera ; si  la  carie  est  etroite , ou  qu’elle  soil 
superficielle.  il  convient  de  Tagrandir  et  de  Tenlever 
completement,  en  perforant  legerement  la  dent  au 
moyen  de  foretsou  de  fraises  bien  trempes  , tenus  a 
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la  main,  ou  diriges  par  I’instrument.  Je  dois  au  la- 
lent  de  M.  Charriere  I’execution  d’unlouret  qui  me 
permet  de  detruire  a\ec  facilite  les  caries  siluees 
sur  les  dernieres  grosses  molaires , et  meme  celles 
qui  occupent  la  face  posterieure  de  ces  denis.  Ce 
point  de  pratique  est  tres-important ; il  conslilue 
reellement  un  progres  de  I’art.  Dans  ce  premier 
temps  de  Foperalion , deux  indications  sonl  a rem- 
plir,  qui  seules  peuvent  en  garantir  le  succes.  La 
premiere , c’est  d’apporter  une  grande  attention  a 
faire  disparaitre  toules  les  parties  des  substances 
dentaires  que  I’aUeralion  a envaliics , de  mettre , en 
un  mot , les  parois  de  la  cavile  dans  la  condition 
d’une  dent  cariee  qu’oa  aurait  parfailcment  liinee  ; 
bien  entendu  que , dans  le  cas  ou  la  carie  serait  pro- 
fonde , on  agira  avec  prudence  pour  eviler  les  points 
qui  pourraient  etre  sensibles,  ou  qui  se  rapproche- 
raient  du  canal  dentaire.  La  secondc  indication  est 
d’avoir  soin  de  donner  a la  cavile  une  disposition 
favorable,  ce  a quoi  I’on  parviendra,  soitcn  agran- 
dissaut  le  fond,  soil  en  creusant  sur  ses  parois  des 
inegalites*  qui  reliennenl  la  substance  metallique 
dont  on  va  la  remplir.  Suivant  les  circonstances , 
on  pourra  faire  deux  ou  trois  applications  de  cautere 
actuel,  puis,  apres  avoir  introduit  a plusieurs  re- 
prises des  pelils  bourdonnets  de  coton  pour  la  bien 
dessecher,  on  procedera  au  plomber  de  la  dent. 

Pour  executor  ce  second  temps  de  I’operalion  , il 
faut  d’abord  que  les  substances  que  Ton  emploie 
soient  malleables , susceptibles  d’etre  reduites  par 
lapressionen  une  globule  solide,  etqu’en  outre  elles 
puissent  resister  a Taction  des  liquides  qui  baignent 
continuellement  la  bouche.  Depuis  longtemps  on  a 
abandonee  Tusage  du  plomb , qui  avail  Tinconve- 
nient  de  s’oxyder  et  de  se  detruire  promplement. 
Quant  a la  cire  et  aux  divers  mastics  qui  ont  ete 
proposes , et  sur  lesquels  je  me  suis  livre  autrefois 
a des  recherches  assez  nombreuses , Texperience 
n’apas  tarde  a faire  connaitre  que  ces  substances, 
en  s’allerant,  devenaientune  source  de  malproprele, 
et  n’etaient  propres  qu’a  activer  les  progres  de  la 
carie.  C’est  done  bien  en  vain  que,  de  nos  jours, 
on  a encore  tente  de  les  introduire  dans  la  pratique. 
L’or,  le  plomb  ( alliage  de  plomb  et  d’elain)  et  i’al- 
liage  fusible , sont  les  seules  preparations  dont  on 
doive  se  servir. 

l.’or  fin,  passe  aulaminoir,  et  battu  en  feuilles 
tres-minces,  merite  la  preference  : il  resiste  plus 
que  tout  autre  substance  a Taction  des  liumeurs  de 
la  bouche , et  est  susceptible  d’acquerir , par  la  pres- 
sion  de  Tinstrument,  une  dure te  plus  graude  qui  lui 
permet  de  supporter,  sans  s’enlasser  aussi  promp- 
tement,  les  efforts  de  la  mastication;  il  convient 
surtout  pour  les  alterations  chimiques  des  dents, 
ou  lorsque  la  cavite  a remplir  est  accessible  a la  vue. 

La  dent  etant  preparee,  et  la  personne  convena- 
blement  placee , on  prend  une  suffisanle  quantile 
de  feuilles  d’or  qu’on  a recuiles  el  decoupees  en  pe- 
tites  lames  ; on  rassemble  Texlremile  de  ces  lames  , 
el  on  en  forme  entre  les  doigls  une  boule  qu’on  in- 
Iroduit  graduellement  a Taide  de  sondes  dont  la 
grosseur  est  proporlionnee  a Touverlure  de  la  ca- 


yite.  Le  point  essentiel  ici  est,  d’une  part,  de 
presser  assez  fortement  la  substance  metallique  pour 
qu’elle  s’applique  exactement  contre  tous  les  points 
des  parois,  et,  de  Tautre,  de  la  lier  et  de  lareunir 
solidementen  un  seul  corps,  ce  qu’on  obtient  en  la 
piquant  assez  avant  avec  Tinstrument,  a mesure 
qu’on  y ajoule  de  nouvelles  parties,  On  aura  soin 
d’eviter,  pendant  cetle  manoeuvre,  que  la  salivene 
s’introduise  , soil  entre  les  feuilles  du  metal , soil 
entre  celui-ci  et  la  dent  : si  cela  arrivait,  il  faudrait 
le  retirer , et  recommencer  Toperation. 

Quand  la  cavite  est  completement  remplie,  on 
applique  sur  la  surface  metallique  un  fouloir  avec 
lequel  on  la  polit  en  la  pressant  de  nouveau  forte- 
ment. Pour  lescavites  qui  sont  situees  sur  la  surface 
trilurante  des  dents , on  doit  laisser  depasser  lege- 
rement  le  metal ; le  travail  de  la  mastication  , en  le 
pressant , ne  tarde  pas  a le  mettre  de  niveau  avec 
I’ouverlure  qu’on  a remplie,  et  il  y aurait  de  Tin- 
convenient  a ce  que  cette  derniere  ne  fiit  pas  edm- 
pletement  obturee. 

Le  precede  que  je  viens  de  decrire  convient  toules 
les  fois  que  Texcavation  qu’on  a a remplir  est  bien 
disposee,  el  que  les  parois  sont  assez  insensibles 
pour  supporter  la  forte  pression  qu’on  est  oblige 
d’exercer.  On  ne  saurait  le  mettre  en  usage  quand 
elle  ne  presente  pas  ces  conditions  ; dans  ce  cas , les 
dentisles  anglais  ont  donne  le  conseil  de  substituer 
a Tor  ou  au  plomb  Talliage  connu  sous  le  nom  de 
Darcet , bien  que  Newton  Tail  le  premier  indique. 
Cette  alliage,  comme  on  le  sail , se  compose  de  huit 
parlies  de  bismuth , cinq  de  plomb  , el  trois  d’etain ; 
il  a la  propriete  d’etre  fusible  a la  temperature  de 
Teau  bouillante,  etpeut,  dans  cet  etat,  etre  appli- 
que assez  exactement  contre  les  parois  de  la  cavite 
qu’on  veut  boucher ; neanmoins  il  necessitail  en- 
core une  chaleur  que  toules  les  dents  ne  peuvent 
supporter ; en  outre , quelles  que  soient  les  precau- 
tions que  Toil  prenne , il  eprouvait , en  se  refroidis- 
sant , un  retrait  qui  Teloignait  des  points  avec  les- 
quels il  avail  ete  d’abord  en  contact.  M.  le  docteur 
Regnard  a fait  disparaitre  une  parlie  de  ces  incon- 
niens  en  lui  associantune  cerlaine  quantile  de  mer- 
cure  qui  en  augmente  la  fusibilile  et  en  diminue  le 
rclrait.  l,es  proportions  de  cet  amalgame,  qui  va- 
rient  depuis  un  dixieme  jusqu’a  un  trenlieme,  per- 
meltent  de  le  mettre  en  rapport  avec  les  cas  divers 
auxquels  on  veut  Tappliquer.  On  s’en  sert  de  la  ma- 
niere  suivant  : la  cavite  de  la  dent  etant  piepardc 
comme  nous  Tavons indique  plus  haul,  on  presente 
devantson  ouverture  un  morceau  de  cc  metal,  dont 
le  volume  correspond  a la  capacite  de  Texcavation, 
el  que  Ton  louche  avec  un  instrument  chauffe  a une 
lampe  a esprit  de  vin;  Tamalgame  entre  aussitot  en 
fusion  : on  attend  qu’il  soitun  peu  refroidi,  et  n’of- 
fre  plus  qu’une  faible  mollesse  pour  Tetendre,  d’a- 
bord legerement,  puis  plus  fortement,  centre  les 
parois  de  la  ca\  ite , en  le  presant  dans  tous  les  sens 
d'aulant  plus  qu'il  se  durcit  davantage  : on  fermiiie 
Toperation  en  foulant  pendant  quelque  temps  avec 
un  biuuissoir  toute  la  masse  metallique. 

Ce  procedd  est  quelquefois  tres-ufile,  surlou 
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quandon  a k plomber  certaines  caries  situees  sur  les 
cotes  des  incisives,  ou  dont  la  cavite  presente  une 
entree  trop  evasee  pour  retenir  I’or  ou  le  plomb  dont 
on  voudrait  la  remplir.  Les  entailles  que  Ton  pent 
alors  pratiquer  avec  la  rugine  sur  ses  parois  se  lais- 
sent  plus  aisement  penetrer  par  le  metal  en  fusion , 
et  celui-ci  y adhere  plus  intimement  que  ne  le  fe- 
raient  Tor  ou  le  plomb.  Cependant,  je  dois  recon- 
naitre  que  I’experience  m’a  appris  qu’il  resiste  bien 
moins  a Taction  de  la  salive;  aussi  je  n’y  ai  recours 
que  dans  les  cas  exceptionnels , et  toutes  les  fois 
seulement  que  la  dent  ne  pent  pas  etre  plombee  au- 
trement.  Ajoutons  encore  queles  perfectionnemens 
nouvellement  apportes  dans  les  instrumens  propres 
a disposer  la  caxite  des  dents  cariees  devront  dimi- 
nuer  les  occasions  de  le  mettre  en  usage. 

Une  dent  dontle  tissu  est,  d’ailleurs , d’une  bonne 
nature , et.  qui  a ete  plombee  d’apres  les  regies  que 
nous  xenons  d’etablir , se  trouxe  placee  dans  les 
circonstances  conxenables  d’une  longue  conserxa- 
tion;  ilimporte,  neanmoins,  de  la  xisiter  de  temps 
en  temps,  afin  de  s’assurer  que  la  substance  metallique 
la  remplit  toujours  completement.  Cette  operation, 
executee  axec  soin,  et  dans  des  circonstances  conxe- 
nables, est  rarement  suixie  de  douleur;  s’il  en  sur- 
xenait,  il  faudrait  la  combattre  par  des  saigneesloca- 
lespraliqueessurlagencixe  correspondante  a la  dent 
malade,  et  dans  le  cas  ou,  malgre  Temploi  repete 
de  ce  moyen , elle  persisterait,  on  dexrait  enlexer 
le  melal , et  le  remplacer  par  des  pelits  tampons  de 
coton  imbibes  d’une  solution  narcolique,  ou  autre. 
L’appareil  de  symptomes  fluxionnaires  , qui  se  ma- 
nifeslent  alors  , depend  presque  toujours  de  Tobsta- 
cle  que  la  substance  metallique  oppose  a Tecoule- 
meet  de  la  matiere  sanieuse  qui  etait  fournie  par  la 
dent : dans  cette  circonstance , il  faut  renoncer  a 
Tobturation  de  la  caxite,  a moins  que  Ton  ne  tente, 
comme  ilourdet  en  a donne  le  conseil,  de  perforer 
axec  le  trepan  la  masse  metallique  pour  etablir  a tra- 
xers  elle  une  xoie  toujours  ouxerte;  mais  ce  resul- 
tat , que  je  reconnais  possible  , il  n’est  pas  toujours 
au  pouxoir  du  praticien  de  Tobtenir. 

Il  resulterait  d’une  obserxation  que  M.  le  docteur 
Sernin  a faite  sur  lui-meme , que  des  dents  plom- 
bees , parfaitement  insensibles  aux  dixers  agens  axec 
lesquels  elles  sont habituellement  en  rapport,  peu- 
xent,  sous  le  contact  de  certains  corps  metalliques, 
et  par  une  influence  galxanique,  dexenir  le  siege 
de  sensations  douloureuses.  Ce  fait,  qui  depuis  a ete 
constate  par  mon  saxant  ami  M.  Duxal , merite 
d’etre  pris  en  consideration ; car  dans  plus  d’une 
occasion,  il  pent  faire  exjter  des  meprises  qui  ne 
seraient  pas  sans  graxite. 

Exlraclion  des  dents.  Cette  operation,  qui  est  une 
de  celles  que  Ton  pratique  le  plus  souxent  en  chi- 
rurgie , n’est  pas  toujours  aussi  simple  et  aussi  facile 
que  beaucoup  de  personnes  semblent  le  croire.  Si , 
dans  les  circonstances  les  plus  faxorables,  elle 
n’exige  qu’une  certaine  habitude  et  une  adresse  or- 
dinaire , combieja  ne  se  rencontre-l-il  pas  de  cas  oii 
les  difficultes  qu’elle  a a xaincre  ne  le  cedent  a au- 
cune  autre  operation.  Sans  doute,  ici,  le  chiriirgien 


ne  se  trouxe  pas  place  en  presence  de  ces  accidens 
qui  peuxent  compromettre  la  xie  du  malade ; mais, 
pour  ne  pas  etre  aussi  graxes , n’en  a-t-il  done  au- 
cun  a redouter?  lui  est-il  memepermis  de  lesexiter 
toujours , malgre  toute  son  habilite  et  sa  longue 
experience  ? et  s’il  s’en  presente  , n’a-t-il  pas  besoin 
de  posseder  en  lui , soit  dans  les  connaissances  qu’il 
apuisees  en  frequentantles  hopitaux  et  les  maitres 
de  Tart  qui  y exercent,  en  ayant  assistc  a leur  pra- 
tique , et  s’etre  meme  exerce  a des  operations  chi- 
rurgicales  plus  hardies  et  regardees  comme  plus  im- 
portantes,  soit  dans  ses  propres  inspirations,  n’a-t-il 
pas , dis-je , besoin  de  posseder , par  ses  etudes  pre- 
paratoires , le  calme , le  sang-froid , et  les  moyens 
d’y  remedier?  Remarquons  que  les  resultats  que 
Ton  reclame  de  ses  soins  sont  patents,  et  qu’il  ne 
lui  appartient  jamais  de  les  dissimuler;  ces  resul- 
tats sont  meme  souxent  commandes  par  une  haute 
necessite ; s’agit-il  de  guerir  des  fistules  ouxertes 
sur  dixers  points  de  la  face , de  combattre  certaines 
affections  des  os  maxillaires,  ou  de  faire  cesser  de 
xiolentes  douleurs  produites  par  la  presence  de  ra- 
cines  ou  de  dents  malades,  Textraction  de  ces  der- 
nieres  pent  seule  mettre  un  terme  a ces  lesions,  et 
il  doit  a tout  prix  satisfaire  a cette  indication  impe- 
rieuse.  Toutefois,  qu’il  n’oublie  jamais  qu’il  ne  lui 
est  permis  de  recourir  a cette  ressource  extreme  de 
Tart  que  lorsqu’il  a epuise  tous  les  moyens  ration- 
nels  de  conserxation , et  que  si  e’est  un  talent  en 
chirurgie  que  de  bien  operer,  e’en  est  un  plus  grand 
encore,  et  surtout  un  plus  utile,  de  guerir  sans 
operer. 

Nous  axons , aux  articles  Dent  , Pathologie  et 
Dentition,  assez  determine  les  cas  qui  necessitent 
Textraction  des  dents,  pour  ne  plus  axoir  besoin  d’y 
rexenir. 

Il  ne  suffit  pas  qu’une  dent  soit  douloureuse  pour 
qu’on  doixe  en  faire  necessairement  le  sacrifice. 
Souxent,  cette  douleur  n’est  que  symptomatique, 
et  se  rapporle  , soit  a des  lesions  d’organes  plus  ou 
moins  eloignes , soit  au  traxail  d’eruption  d’autres 
dents;  landis,  au  contraire,  qu’une  dent  pent  etre 
parfaitement  saine  a Texterieur,  et  cependant  etre 
la  cause  de  souffrances  assez  xixes  , comme  ilarrixe 
dans  le  dexeloppement  des  tumeurs  qui  se  forment 
a Textremite  des  racines,  dans  la  production  des 
concretions  ossiformes  dans  la  caxite  denlaire , et , 
comme  on  Tobserxe  plus  frequemment,  dans  la 
premiere  periode  dela  carie,  lorsque  celle-ci  ne  s’est 
pas  encore  annoncee  au  dehors.  Le  diagnostic  est, 
dans  ces  circonstances,  parfois  fort  obscur ; cepen- 
dant on  parxiendra  a Tetablir  en  ayant  egard  , dans 
le  premier  cas,  a Tetat  general  de  la  sante,  aux 
maladies  qui  ont  precede,  ou  qui  accompagnent  les 
douleurs  dentaires,  aux  caracteres  que  ces  dernie- 
res  pi  csentent,  tant  sous  le  rapport  de  leur  conti- 
nuite,  de  leur  intermittence ,' que  sous  le  rapport 
des  symptomes  qui  peuxent  les  compliquer;  on 
s’assurera  egalement  si  toutes  les  dents  sont  sorties: 
dans  le  second  cas , on  tiendra  compte  de  la  marche 
de  la  douleur,  de  ses  progres  successifs,  des  influen- 
ces sous  lesquelles  elle  s’accroit,  et  de  celles  aux- 
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quelles  elle  demeure  etrangere  : on  examinera  si 
I’cmail  a change  de  couleur  dans  quelques-uns  de 
ses  points , et  si  la  dentqui  correspond  a I’autre  cote 
de  la  mdchoire  manque,  ou  est  deja  malade;  mais 
le  plus  ordinairement,  I’operalion  est  reclamee  pour 
des  alterations  qu’on  peut  facilement  reconnaitre  , 
et  que  le  malade  ne  manque  pas  lui-meme  d’indi- 
quer.  On  ne  saurait,  neanmoins,  sans  s’exposer  a 
de  nombreuses  meprises , se  fier  a cette  declaration. 
Ainsi  il  arrive  souvent  que  la  dent  qu’il  designe  est 
saine , tandis  que  celle  qui  est  la  cause  de  ses  douleurs 
se  trouve  situee  plus  ou  moins  loin  dans  le  voisinage, 
a I’autre  machoire  du  cote  oppose ; d’autres  fois  il 
se  plaint  de  toutes  les  dents  d’un  meme  cote,  ou 
hesite  entre  plusieurs  qui  sont  egalement  malades. 
Le  chirurgien  devra  done  se  livrer  a un  examen  at- 
tentif,  en  interrogeant  I’etat  des  gencives,  en  sou- 
mettant  les  dents  a la  percussion,  a I’impression  des 
liquideschauds  ou  froids,  et  surtout  en  les  explorant 
a I’aide  d’une  sonde  tres-fine , afin  de  decouvrir  celle 
qui  est  le  siege  du  mal;  il  pourra  meme  , s’il  pense 
que  la  carie  occupe  I’un  des  cotes  par  lesquels  les 
dents  se  touchent,  agrandiravec  la  lime  les  espaces 
interdentaires ; et  si  ses  investigations  ne  lui  four- 
nissaient  aucune  lumiere , il  devrait  s’abstenir  de 
toute  operation.  Cen’est  qu’a  laderniere  extremite, 
et  dans  le  cas  oii  la  personne  persisterait  a accuser 
toujours  la  meme  dent,  bien  qu’elle  pardt  saine, 
qu’il  aura  a concilier  ce  qu’il  doit  a de  longues 
souffrances,  avec  I’interet  de  sa  propre  responsabilite. 

Plusieurs  auteurs-  ont  donne  le  precepte  de  ne 
point  extraire  les  dents  pendant  tout  le  temps  de  la 
grossesse;  ilsse  fondentprincipalement  sur  les  dan- 
gers que  peut , dans  cet  etat , entrainer  une  vio- 
lente  secousse  ; mais  I’experience  montre  tons  les 
jours  combien  ces  craintes  sont  exagerees  ; d’ail- 
leurs,  n’est-ce  pas  aussi  un  grave  dommage  pour 
I’enfant  et  pour  la  mere , que  de  condamner  celle- 
ci  a supporter  pendant  un  si  long  temps  de  vives 
souffrances  qui  detruisent  son  repos  , et  agissent 
d’une  maniere  si  nuisible  sur  sa  sante.  Toutefois,  en 
une  circonstance  aussi  delicate , la  prudence  de- 
vient,  pour  le  medecin,  un  devoir  severe;  si  la 
femme  est  dans  le  commencement  de  sa  grossesse , 
si  elle  manifesto  une  susceptibilite  nerveuse  tres- 
prononcee , et  qu’elle  presente  des  dispositions  a 
I’avortement , il  s’efforcera , par  tons  les  moyens 
possibles,  de  calmer  les  douleurs,  et,  s’il  ne  reus- 
sissait  paSjil  atlendra , pour  operer,  que  la  gros- 
sesse soit  parvenue  au  cinquieme  mois.  Cependant 
que  Ton  ne  croie  pas  que  je  donne  ce  conseil  comme 
une  regie  generale , dont  il  ne  soit  pas  permis  au 
praticien  de  s’affranchir  frequemment ; je  pense  , 
au  contraire , que  , dans  la  determination  qu’ici  il  a 
a prendre , il  doit  tenir  bien  moins  compte  de  la 
douleur  physique  que  produit  I’operalion , que  de 
I’impression  morale  qu’elle  peut  determiner.  C’est 
de  cette  derniere  consideration  qu’il  doit  surtout 
s’occiiper,  et  il  lui  sera  souvent  possible,  en's’a- 
dressant,  par  des  paroles  encourageantes , a la  rai- 
son et  a la  confiance  de  la  malade , d’arriver  a un 
rdsullat  heureux.  Il  devra  user  de  la  meme  pru- 


dence envers  les  personnes  affaiblies  par  I’age  on 
par  de  longues  souffrances  , envers  celles  qui  sont 
affectees  ou  convalescentes  de  lesions  cerebrales , 
de  nevroses  dont  on  aurait  a craindre  le  retour , ou 
de  maladies  organiques  graves.  L’extraction  des 
dents  est  surtout  contre-indiquee  dans  la  premiere 
periode  des  fluxions  inflammatoires  ; I’operation  ne 
ferait  qu’accroitre  la  vive  irritation  qui  existe ; il 
est  beaucoup  plus  prudent  d’attendre  que  le  travail 
de  la  suppuration  se  soit  etabli. 

La  seule  pensee  de  se  faire  extraire  une  dent 
cause  un  tel  effroi  a certaines  personnes,  qu’elles 
ne  peuvent  se  resoudre  a cette  ressou'rce  extreme 
de  I’art.  J’en  ai  vu  un  grand  nombre  preferer  sup- 
porter pendant  plusieurs  mois  les  plus  violentes 
douleurs ; c’est  meme  a cette  impression  morale 
qu’il  faut  attribuer  la  cessation  subite  de  I’odontal- 
gie  chez  les  malades  qui  viennent  reclamer  nos 
soins.  Divers  moyens  ont  ete  proposes  pour  la  com- 
battre  : tantot  on  a conseille  les  boissons  alcooli- 
ques , d’autres  fois,  les  preparations  opiacees  ont 
ete  employees ; mais  les  effets  ont  ete  loin  de  re- 
pondre  a ce  qu’on  en  attendait.  La  magnetisme 
animal  serait-il  appele  a procurer  de  meilleurs  re- 
sultats?  L’observation  interessante  communiquee  , 
il  y a douze  ans,  a I’Academie  royale  de  medecine 
par  mon  honorable  collegue  M.  J.  Cloquet,  m’a- 
vait , depuis  ce  temps , donne  I’idee  de  recourir  a 
cet  agent  dans  ces  circonstances  que  la  pratique  ne 
nous  offre  que  trop  souvent.  Ce  n’est  que  derniere- 
ment  que  I’occasion  s’en  est  presentee  pour  une 
malade  a qui  M.  le  docteur  Hamard  me  proposa  de 
pratiquer,  sous  I’influence  du  somraeil  magnetique, 
I’extraction  d’une  premiere  grosse  molaire  supe- 
rieure  qui  la  faisait  beaucoup  souffrir.  L’operation 
fut , en  effet , executee , et , bien  qu’elle  eut  du  etre 
fort  douloureuse  , je  dois  a la  verite  d’avouer  que 
la  personne  n’annonca  par  aucun  mouvement , par 
aucun  trouble  , ni  dans  la  respiration  , ni  dans  la 
circulation , qu’elle  eut  ressenti  la  moindre  souf- 
france.  Certainement  le  caractere  honorable  du  me- 
decin qui  m’a  assiste  doit  etre  pour  moi  une  garan- 
tie  de  sa  sincerite;  neanmoins,  ce  fait  demeure 
seul , malgre  plusieurs  tentatives  repetees  depuis 
sur  d’autres  personnes,  se  trouve  si  en  dehors  de 
tout  ce  que  j’ai  vu , qu’il  a bien  pu  m’etonner,  mais 
qu’il  ne  saurait  suffire  pour  me  donner  une  entiere 
conviction.  J’ajouterai  que,  lui  fut-il  reserve  de  ve- 
nirunjour,  sous  I’egide  de  nouvelles  observations 
bien  constatees,  prendre  place  parmi  les  verites  de 
la  science  , il  n’y  arriverait  que  comme  une  rare  ex- 
ception , une  anomalie  , un  etat  pathologique  peut- 
etre , dont  la  pratique  aurait  peu  de  fruits  a retirer. 

L’alteration  de  la  dent  etant  reconnue , et  I’ope* 
ration  jugee  necessaire , on  placera  la  personne 
comme  nous  I’avons  indique  precedemment.  Si  les 
parois  de  la  dent  ont  ete  considerablement  amincies 
par  la  maladie,  et  que  I’on  craigne  qu’elles  ne  s’e- 
crasent  sous  I’action  de  I’instrument,  ou  s’il  n’existe 
plus  que  les  racines,  on  devra  les  dechausser , soit 
avec  un  dechaussoir , soit  avec  une  sonde  plate , ou 
tout  autre  instrument , afln  de  pouvoir  leg  saisir  plus 


126 


ODONTOTECHME, 


profondemenl ; il  convienl  meine , dans  les  cas  dif- 
ficiles , de  pratiquer  prealablement  avec  le  bistouri 
une  incision  plus  etendue  , parallele  a la  direction 
des  racines,  et  dont  on  ecarte  ensuile  les  lam- 
beaux. 

Je  depasserais  de  beaucoup  les  limites  qui  me 
sont  imposees , si  je  voulais  decrire  tous  les  instru- 
mens  qui  ont  ete  imagines  pour  I’extraction  des 
dents  ; je  me  bornerai  a faire  connaitre  ceux  que 
I’experience  m’a  appris  etre  les  plus  propres  a sa- 
tisfaire  aux  cas  nombreux  et  xaries  qui  necessitent 
celte  operation,  laissant  au  genie  du  praticien  le 
soin  de  les  modifler  suivant  I’occurrence.  Qu’il  me 
soil  seulement  permis  de  dire  que  je  ne  saurais  ad- 
mettre  que,  dans  une  operation  soumise  a des  lois 
mecaniques,  et  ou  tout  doit  etre  regie  par  les  cir- 
constances  diverses  qui  en  reclamenl  I’execution , il 
puisse  etre  indifferent  d’employer  tel  ou  tel  instru- 
ment , et  que  le  meilleur  soil  toiijours  celui  dont  on 
a la  plus  grande  habitude  ; chacun  d’eux  represente 
un  levier  dont  le  mode  parliculier  d’agir  le  rend 
propre  a certains  cas , et  ne  lui  permet  pas  d’etre 
emploj'e  pour  les  autres.  C’esl  done  bien  en  vain  que 
le  chirurgien  chercherait  a lulter  centre  cetle  dis- 
position mecanique.  Ici  toute  I’habilete  possible  se- 
rait  incapable  de  corriger  les  inconveniens  d’un 
mauvais  instrument,  ni  de  lui  donner  les  avantages 
dont  il  serait  privc. 

Ces  instrumens  peuvent  etre  divises  en  trois  clas- 
ses. Lesuns,  agissant  a la  maniere  des  pinces,  em- 
brassent  etroitement  la  dent,  et  I’entrainent  direc- 
tement  au  dehors;  ce  sont  les  diverses  especes  de 
daviers  et  de  pinces;  les  autres,  au  moyen  d’un 
crochet,  saisissent  la  dent,  soit  en  dedans,  soit  en 
dehors,  et  la  renversent  dans  le  sens  oppose,  en 
prenant  leur  point  d’appui  sur  la  portion  du  bord 
alveolaire  qui  correspond  ,i  la  dent  qu’on  veut  oter  ; 
cle  de  Garangeot , tire-loir;  les  derniers  saisissent 
I’un  des  cotes  de  la  dent,  et  prennent  leur  point 
jd’appui,  lantot  sur  la  dent  voisine,  tantot  sur  un 
point  plus  ou  raoins  eloigne  des  arcades  dentaires 
et  dcs  bords  alveolaires  ; pelican  , langue  de  carpe. 

Des  pinces.  Les  pinces  se  composent  de  deux 
branches  en  acier,  longues  de  six  a huit  pouces, 
articulees  entre  elles  pres  d£  I’une  de  leurs  extre- 
mites , et  terminees  de  ce  cote  par  des  mdchoires  ou 
mors , dont  la  longueur  ne  doit  pas  depasser  huit 
a dix  lignes  ; leur  forme  et  leur  epaisseur  varient; 
les  unes  sont  droites,  les  autres  sont  recourbees 
dans  le  sens  de  leur  articulation,  ou  , contrairement 
a cette  direction  , ces  dernieres  prennent  le  nom  de 
daviers,  ou  pinces  courbes;  elles  sont  plus  ou  moins 
fortes ; selon  le  volume  des  dents  auxquelles  elles 
sont  destinees. 

Ces  instrumens  conviennent  pour  exiraire  les 
dents  temporaires  et  les  permanentes  chez  les  su- 
jets  qui  n’ont  pas  depasse  I’age  de  dix-huit  ans  ; on 
s’en  sert  egalement  pour  ics  dents  qui  out  de  la  mo- 
bilite,  pour  achever  I’extraction  deja  commencee 
par  d’autres  instrumens,  ou  pour  enlever  des  dents 
qui  se  sont  dexcloppees  sur  des  points  plus  ou  moins 
eloignes  des  arcades  dentaires,  et  qu’on  ne  pourrait 


antrement  saisir.  Dans  cette  circonstance , lorsqua 
surtout  la  dent  offre  assez  peu  de  prise  pour  quo 
Ton  craigne  qu’elle  ne  se  brise  sous  Taction  de  Tin- 
strument,  il  est  quelquefois  tres-utile  d’en  deter- 
miner prealablement  la  mobilite,  en  passant  pen- 
dant quelques  jours,  autour  de  la  couronne,  un 
cordonnet  de  soie  que  Ton  enfonce  le  plus  profon- 
dement  possible  sous  la  gencive. 

La  pince  droite  est  principalement  employee 
pour  Textraction  des  six  dents  anterieures  de  la  ma- 
choire  superieure;  pour  s’en  servir,  on  ecarte  la 
levre  avec  le  doigt  sndicateur  de  la  main  gauche , 
tandis  qu’on  applique  le  pouce  sur  la  face  poste- 
rieure  de  la  dent;  on  embrasse  celle-ci  entre  fes 
mors  de  Tinstrument  que  Ton  porte  le  plus  haul 
possible  au-dessous  de  la  gencive , puis , apres  Ta- 
voir  ebranlee  par  de  Icgers  mouvemens  de  rotation, 
on  I’entraine  au  dehors.  On  doit  avoir  soin,  dans 
la  pression  qu’on  exerce,  de  serrer  assez  la  dent 
pour  qu’elle  p’echappe  point  a Tinstrument , mais 
pas  assez  pour  s’exposer  a la  hriser. 

La  pince  courbe,  ou  davier,  convient  pour  Tex- 
traction des  autres  dents;  on  s’en  sert  de  la  meme 
maniere , seulement  on  entraine  la  dent  de  cote  en 
la  luxant  en  dehors. 

Clef  de  Garangeot.  Get  instrument  se  compose 
d’un  manche  d’ivoire  d’une  grosseur  et  d’une  lon- 
gueur convenables  pour  etre  solidemenl  embrasse 
par  la  main , d’une  tige  en  acier  recourbee  snr  elle- 
meme  presque  a angle  droit , s’articulant  en  arriere 
avec  le  manche , dans  lequel  elle  est  perpendiculai- 
rement  implantee , et  se  terminant , a sou  extremite 
opposee  , par  un  panneton  a la  partie  superieure  du- 
quel  on  a pratique  une  echancrure  traversee  par  une 
vis  destineea  maintenir  le  crochet  qui  doit  s’y  fixer. 
Cette  vis  peut  se  demonter  a volonte,  et  permet, 
soit  de  changer  les  crochets  de  cote,  soit  de  les  rem- 
placer  par  des  crochets  de  grosseurs  differentes.  Du 
reste  , la  hauteur  du  panneton  et  la  grandeur  des 
crochets  sont  soumises  a des  dimensions  determi- 
nees  par  le  volume  des  dents  qu’on  doit  extraire. 
Telle  est,  reduite  a ses  formes  les  plus  simples,  la 
clef  de  Garengeot.  Je  m’etendrais  longuement,  si  je 
voulais  decrire  toutes  les  modifications  qu’on  lui  a 
fait  subir,  tant  dans  la  c.onfiguration  et  la  direction 
de  la  tige  et  de  son  panneton , que  dans  la  formo  de 
ses  crochets  et  dans  leur  mode  d’articulation.  Qu’il 
suffise  de  dire  que  , s’il  est  quelques-unes  de  ces  mo- 
difications que  Texperience  ait  sanctionnees  pour 
certains  cas  particuliers , elles  ont  presque  toutes 
le  defaut  grave  de  compliquer  un  instrument  dont 
la  simplicite  constitue  le  merite  principal;  e’est 
meme  en  raison  de  cette  siihplicite  , qui  en  rend 
Tapplication  facile,  qu’il  est  d’un  usage  si  repandu, 
qu’aujourd’hui , pour  la  plupart  des  praticiens , il 
est  presque  le  seul  auquel  ils  aient  recours.  La  dis- 
position du  levier  qu’il  represente  lui  donne  , en  ef- 
fet,  une  grande  puissance;  aussi  convient-il  surtout 
lorsqu’on  est  oblige  d’exercer  une  forte  action  : il 
n’est,  a la  rigueur,  presque  aucune  dent  qu’il  lie 
puisse  saisir  et  enlever;  enfin  , il  est  le  seul  instru- 
ment avec  lequel  il  soit  possible  d’operer  de  dehors 
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en  dedans  la  luxation  des  denis.  Mais  hdtons-nous 
de  dire  que  ces  avantages  , qu’on  a beaucoup  exage- 
res,  et  qui  lui  ont  valu  line  preference  trop  exclu- 
sive, sont  compenses  parde  graves  inconvenients ; 
d’abord , il  ne  peut  pas  convenir  dans  toutes  les  cir- 
constances ; il  ne  saurait , dans  la  plupart  des  cas  , 
servir  a I’extraction  des  dents  de  sagesse ; la  saillie 
de  la  ligne  oblique  externe  en  rend  I’application , 
sinon  toujours  impossible,  au  moins  toujours  tres- 
difficile  et  incertaine  pour  les  dernieres  molaires  in- 
ferieures,  et  ce  n’est  pas  sans  imprudence  qu’on 
tenterait  d’enlever  ces  dents  en  les  luxant  de  dehors 
en  dedans  : le  pen  d’epaisseur  de  la  lame  interne  de 
I’os  maxillaire  inferieurja  cet  endroil  la  dispose  a se 
briser  aisement,  et  a donner , par  suite,  lieu  a des 
hemorrhagies  qui  peuvent  devenir  inquietantes. 
Des  obstacles  non  moins  grands  se  rencontrentii  la 
machoire  superieure , tant  de  la  part  de  la  saillie 
qu’y  forme  I’apophyse  molaire , que  de  la  forte  re- 
sistance qu’oppose  I’epaisseur  tres-grande  des  parois 
internes  du  bord  alveolaire , lequel,  ne  pouvant  se 
preter  a la  dilatation , entraine  presque  inevitable- 
ment  la  fracture  de  la  dent.  La  clef  ne  doit  pas  etre 
employee  lorsque  la  gencive  de  la  dent  malade  est  le 
siege  d’une  vixe  inflammation  , et  qu’on  a a crain- 
dre  que  la  pression  de  I’instrument  ne  cause  une 
trop  forte  douleur;  il  en  est  de  meme  lorsqu’il  s’a- 
git  de  dents  profondement  cariees,  et  qui  offrent 
peu  de  prise.  Le  mode  d’action  de  la  clef  tendant  a 
eloigner  , pendant  I’operation  , le  crochet  de  la  por- 
tion de  la  dent  qu’il  a saisie , on  court  le  risque  qu’il 
n’abandonne  celte  derniere  , on  ne  la  fasse  eclater ; 
enfin,  elle  a le  grave  defaut  de  determiner  une 
violente  contusion,  souvent  une  veritable  dilacera- 
tion de  la  gencive  , et  presque  toujoiirs  de  produire 
la  fracture  de  la  lame  externe  de  I’alveole.  Toute- 
fois,  nous  devons  le  declarer,  ccs  observations  s’a- 
dressent  plus  particulierement  a I’abus  que  Ton  fait 
de  cet  instrument ; aussi , malgre  les  inconveniens 
reels  que  nous  venons  de  signaler,  nous  ne  recon- 
naissons  pas  moins , qu’employe  par  des  mains  ha- 
biles  et  experimentees , et  pour  des  cas  ou  il  est  in- 
dique , il  ne  doive  etre  d’un  grand  secours  pour  les 
praticiens. 

Il  est  impossible  de  bien  operer  avec  la  clef,  si  on 
ne  sail  pas  s’en  servir  des  deux  mains.  Elle  doit  etre 
teniie  de  la  main  gauche  pour  I’extraction  des  dents 
du  cote  gauche  de  la  machoire  superieure  et  pour 
les  dents  du  cote  droit  de  la  machoire  inferieure , et 
de  la  main  droile  pour  les  dents  superieures  du  cote 
droit  et  les  inferieures  du  cote  gauche.  Le  manche 
de  I’instrument  etant  embrasse  par  la  paume  de  la 
main , on  en  etend  le  doigt  indicateur  le  long  de  la 
tige,  afm  de  maintenir  le  crochet  en  meme  temps 
qu’on  se  sert  de  ce  doigt  pour  ecarter  la  levre  ou  la 
joue.  On  place  le  panneton  sur  le  cote  externe  de  la 
gencive  qui  correspond  a la  dent  qu’on  veut  oter,  et 
qu’on  a d’avance  recouverte  d’un  tampon  de  coton 
pour  diminuer  la  pression  qu’elle  doit  supporter.  Le 
crochet  est  ensuite  applique  et  retenu  sur  le  cote 
interne  du  collet  de  la  dent  parle  doigt  indicateur  de 
I’autre  main ; apres  quoi , faisant  executer  a la  main 


qui  opere  un  mouvemeat  de  rotation  en  dehors , on 
luxe  et  on  enleve  la  dent.  Il  est  tres-important  que 
ce  mouvement  soit  menage,  lent  et  graduel,  pour 
favoriser  la  dilatation  des  parois  de  I’alveole , et 
pour  eviter  que  la  dent  ne  se  fracture,  soit  a son 
collet,  soif  dans  la  continuite  de  ses  racines;  ordi- 
nairement  cet  effort  suffit  pour  obtenir  I’evulsion 
complete  de  la  dent;  si  celle-ci  tenait  encore  par 
des  adherences  gengivales  ou  alveolaires , on  de- 
truirait  les  premieres  a I’aide  du  bistouri  ou  des  ci- 
seaux,  et,  dans  le  second  cas,  on  acheverait  I’ope- 
ration  avec  la  pince  drdite  ou  avec  le  davier. 

Il  peut  arriver  qu’en  raison  , soit  dela  disposition 
des  racines,  soit  des  adherences  que  ces  dernieres 
ont  contractees,  la  dent  offre  une  resistance  telle, 
que  tous  les  efforts  de  I’operatenr  soient  insuffisans 
pour  la  vaincre.  Dans  cette  circonstance , la  pru- 
dence prescrit  au  chirurgien  le  devoir  de  renoncer, 
pour  le  moment , a une  operation  dont  il  ne  saurait 
prevoir  les  resultats , et  que , plus  tard , il  pourra 
faire  avec  succes  lorsque , par  suite  de  la  violence 
que  les  racines  ont  eprouvee,  le  travail  inflamma- 
toire  aura  fait  disparaitre  les  adherences  qui  les 
unissaient  aux  parois  alveolaires.  C’est  en  suivant 
cette  conduite  que , dans  sept  a huit  cas  de  ce  genre, 
je  suis  parvenu  a enlever  sans  de  grands  efforts  des 
dents  qui  avaient  resiste  a une  premiere  tentative. 
Telles  sont  les  regies  generales  qu’ori  doit  observer 
dans  I’emploi  de  la  clef ; elles  devront  necessaire- 
ment  subir  des  modifications  particulieres , suivant 
la  diversite  des  cas  qui  reclament  I’application  de 
cet  instrument.  Ainsi,  pour  les  incisives  et  les  ca-, 
nines,  je  fais  toujours  en  deux  temps  I’extraction 
de  ces  dents ; je  les  luxe  d’abord  legerement  avec 
la  clef,  puis,  avec  la  pince  droite,  je  les  entraine 
au  dehors ; je  suis  egalement  cette  pratique,  quoique 
moins  rigoureusement , pour  I’evulsion  des  molai- 
res. Ce  precede  reunit  les  avantages  de  rendre  I’o- 
peration  moins  douloureuse,  de  diminuer  la  contu- 
sion de  la  gencive , et  de  prevenir  la  fracture  de  la 
lame  externe  de  I’alveole. 

Bien  que  la  clef  de  Garengeot  puisse  servir  a ex-  . 
traire  les  deuxiemes  grosses  molaires,  je  prefere  le 
pelican  pour  les  molaires  inferieures,  et,  pour  les 
secondes  grosses  molaires  superieures , j’emploie 
avec  avantage  une  clef  dont  le  panneton  presente 
une  courbure  qui  s’adapte  a la  saillie  de  I’apophyse 
molaire. 

Tir-toir.  Cet  instrument  a , par  son  mode  d’action, 
beaucoup  d’analogie  avec  la  clef.  Il  se  compose 
d’une  tige  d’acier,  longue  de  trois  pouces , traversee 
dans  une  partie  de  sa  longueur  par  une  vis  sur  la- 
quelle  est  monte  un  ecrou  destine  a supporter  les 
crochets  de  diverses  grandeurs  qui  peuvent  y etre 
adaptes  et  changes  a volonte,  L’une  des  extremites 
du  tir-toir  se  termine  par  un  panneton  arrondi  et 
matelasse  , qui  lui  sert  de  point  d’appui ; I’autre  ex- 
tremite  presente  une  manche  mobile  dans  lequel  se 
trouve  implantee  la  vis  de  I'instrument,  et  dont  les 
mouvemens  ont  pour  but  de  rapprocher  ou  d’eloi- 
gner  a volonte  le  crochet  du  panneton. 

Cet  instrument,  qui,  comme  la  clef,  peut,  a 
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I’exception  des  dernieres  molaires , servir  a I’exlrac- 
tion  de  toules  les  dents,  esl  particulierement  em- 
ploye pour  ramener  en  avant  les  dents  qui  sont  de- 
vices vers  la  voute  palatine.  Je  m’en  sers  souvent 
pour  les  dents  anlerieures , surtout  quand  ces  der- 
nieres, profondement  detruites  par  la  carie,  ne 
peuvent  etre  saisies  par  le  pelican  , el  se  briseraient 
sous  la  pression  de  la  clef.  Dans  des  cas  difficiles , 
j’ai  etendu  I’usage  du  tir-toir  aux  bicuspidees , el  en 
ai  relire  de  grands  avanlages  en  I’appliquant  sur  la 
paroi  inlerne  meme  de  I’alveole,  el  en  soulevant, 
par  I’intermede  de  celle-ci , la  racine  de  la  deni  que 
je  voulais  enlever,  el  que  je  n’aurais  pu  relirer  par 
aucun  autre  precede. 

Pelican.  Cel  instrument  esl  un  des  plus  anciens 
dont  se  servent  les  dentistes.  Grossier  el  imparfait 
dans  le  principe , il  a ete  successivement  perfec- 
tionne  par  les  modifications  que  lui  ont  apportees 
Fauchard , Lecouftois , Bourdet , Dubois-Foucon , et 
par  les  changemens  que  je  lui  ai  fait  subir.  La  tige 
d’acier  qui  entre  dans  sa  composition  est  longue  de 
quatre  pouces,  etest,  comme  le  tir-toir,  parcourue 
par  un  vis  sans  fin,  sur  laquelle  est  adapte  un  ecrou 
qui  recoil  les  crochets  de  grandeurs  et  de  formes  di- 
verses  qui  y sont  fixes,  et  que  Ton  peut  facilement 
changer.  Le  point  d’appui  de  I’instrument  est  etabli 
au  moyen  d’une  plaque  d’acier  garnie  d’une  mate- 
lassure , el  mobile  transversalement  sur  une  char- 
niere;  I’autre  extremite  du  pelican  est  formee  par 
un  manche  en  ebene  traverse  dans  sop  inlerieur  par 
la  vis , et  termine  lui-meme  par  un  ecrou  qui  tient 
a cette  derniere , et  a I’aide  duquel  on  peut  faire 
avancer  ou  reculer  les  crochets;  ceux-ci  sont,  les 
uns  droits , les  autres  recourbes  a droite  ou  a gauche 
pour  s’accommoder  a la  saillie  des  commissures  des 
levres , et  sont  destines  a I’extraction  des  dernieres 
molaires. 

Pour  se  servir  de  cet  instrument,  il  faut  etre 
ambidextre  : on  le  tient  de  la  main  droite  pour 
I’extraction  des  dents  du  cote  droit,  et  de  la  main 
gauche  pour  les  dents  du  cote  oppose. 

La  personne , placee  dans  un  fauleuil  convenable, 
et  la  tete  penchee  du  cote  de  I’operateur,  celui-ci , 
s’il  doit  extraire  une  dent  du  cote  droit,  ecarte  la 
joue  et  la  langue  avec  I’indicateur  et  le  pouce  de  la 
main  gauche , tandis  que , tenant  de  I’autre  main 
I’instrument , il  en  porte  , avec  le  pouce , le  crochet 
centre  le  cote  interne  de  la  dent  malade , et  I’aban- 
donne  dans  cette  position  au  pouce  de  la  main  gau- 
che , qui  doitl’y  maintenir  solidement ; apres  quoi, 
il  dirige  , avec  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche, 
le  point  d’appui  qu’il  applique  sur  le  bord  alveo- 
laire  et  sur  la  face  externe  des  dents  situees  au-de- 
vant  de  celle  qu’il  va  extraire.  On  doit  apporter  une 
grande  attention  a ce  que  le  point  d’appui  soil  place 
a une  distance  convenable  du  crochet : trop  eloigne, 
le  chirurgien  perd  de  la  force  dont  il  a besoin  , et  s’il 
etait  trop  rapproche  , il  s’exposerait  a ce  qu’il  glis- 
sat  en  arriere  dans  I’effort  qu’il  ferait  pour  produire 
revulsion  de  la  dent.  Toutes  ces  dispositions  etant 
faites , et  la  dent  etant  saisie  a son  collet , on  I’en- 
leve  de  son  alveole  en  faisant  executer  au  poignet 


un  mouvement  de  rotation  horizontal  d’arriere  en 
avant ; il  importe  que  ce  mouvement  soil  gradue  et 
ait  lieu  sans  secousse  , afin  de  favoriser  la  dilatation 
de  I’alveole,  et  de  prevenir  aussi  la  fracture  de  la 
dent. 

D’apres  ce  que  nous  venons  de  dire  du  mecanisme 
et  du  mode  d’action  du  pelican , il  est  facile  de  juger 
qu’il  ne  peut  etre  employe  que  pour  I’exlraction  des 
molaires ; mais , meme  borne  a ces  dents,  il  est 
d’une  ulilite  si  grande , que  je  ne  crains  pas  d’affir- 
mer  que  le  chirurgien  qui  se  consacre  exclusiveraent 
a la  specialite  qui  nous  occupe , serait  incapable  de 
satisfaire  a toutes  les  exigences  de  son  art , s’il  ne 
possede  pas  une  parfaite  habitude  de  cet  instrument. 
Le  point  d’appui  mobile  qui  lui  est  adapte,  et  qui 
exerce  au  devant  de  la  dent  malade  une  faible  pres- 
sion sur  des  parties  saines  et  peu  sensibles , diminue 
de  beaucoup  la  douleur  de  I’operation  : avec  lui , on 
n’a  point  a craindre  la  violente  contusion  et  la  de- 
laceration des  gencives,  I’ecrasement  des  parois 
alveolaires  qu’entraine  presque  necessairementl’em- 
ploi  de  la  clef,  accidens  qui  sonf  d’autant  plus  fa- 
cheux , que  la  gencive  sur  laquelle  s’appuie  le  pa- 
neton  de  cet  instrument  est  ordiuairement  le  siege 
d’une  vive  inflammation  ou  de  quelque  alteration 
locale.  Un  autre  avantage  ressort  de  la  situation  du 
point  mobile  du  pelican  au  devant  de  la  dent  qu’on 
opere  : c’est  que  celle-ci  se  trouvant  par  la  libre  et 
degagee  en  dehors,  rien  ne  s’oppose  de  ce  cote  a la 
dilatation  de  la  lame  externe  de  I’alveole  , qui  doit 
necessairement  preceder  I’evulsion  de  la  dent.  Aussi, 
dans  les  cas  difficiles,  lorsque  les  dents  sont  profon- 
dement creusees  par  la  carie,  ou  que  les  racines 
n’offrent  qu’une  faihle  prise,  cet  instrument  reus- 
sit-il  lorsque  tout  autre  echouerait.  Ajoutons  que  la 
direction  imprimee  au  crochet  est  bieu  propre  a lui 
assurer  cette  superiorite  ; il  ne  tend  pas , comme  la 
clef,  d abandonner,  pendant  I’operation , la  dent 
qu’il  a saisie  ; au  contraire  , quand  on  a I’habitude 
de  s’en  servir , on  peut , d mesure  que  la  dent  s’e- 
branle,  I’enfoncer  plus  prgfondement  et  prevenir 
que  la  racine  ne  lui  echappe  ou  ne  se  brise.  Enfin, 
le  pelican  convient  particulierement  pour  I’extrac- 
tion  des  dernieres  grosses  molaires  et  surtout  des 
superieures , quelle  que  soit  I’etendue  de  leur  des- 
truction : tels  sont  les  avantages  qu’il  presente.  Il 
nous  suffira , pour  les  faire  apprecier,  de  dire  que 
c’est  a cet  instrument,  tout  imparfait  qu’il  etait, 
que  Fauchard , Lecourtois , Bourdet  et  Dubois- 
Foucon  , ont  du,  dans  le  siecle  dernier,  la  haute  re- 
putation dont  ils  ont  joui.  Quand  au  reproche  qui 
lui  a ete  si  souvent  adresse  , de  tendre  a renverser 
les  dents  sur  lesquelles  il  prend  son  point  d’appui, 
on  sentira  aisement  que  ce  reproche  ne  saurait  etre 
serieux , si  on  considere  que  la  large  plaque  mobile 
du  pelican  porte  presque  entierement  sur  les  proces 
alveolaires,  et  ne  s’etend  guereau  deld  du  collet  des 
dents.  Ne  craignons  pas  neanmoins  de  le  dire , il  a 
un  inconvenient , celui  de  necessiter,  pour  hien  s’en 
servir,  une  certaine  adresse  et  beaucoup  d’habilude : 
mais  serait-ce  trop  exiger  du  chirurgien , qui  deja  se 
circonscrit  dans  une  specialite  de  I’art , de  hien  en 
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(ifudier,  et  d’en  connaitre  au  moins  toutes  les  res- 
sources. 

La  langue  de  carpe  consiste  en  une  tige  d’acier 
legerement  recourbee , inontee  sur  un  manche,  et 
lerniinee  par  une  pointe  que  Ton  pousse  enlre  les 
deux  dernieres  molaires,  le  plus  pres  possible  de  la 
gencive,  et  dont  on  se  sert  coinnie  d’un  levier  pour 
soulever  et  enle>er,  par  uu  luouveiuent  de  rotation, 
la  dent  de  sagesse , en  prenant  le  point  d’appui  sur 
celle  qui  la  precede.  Dans  I’el'fort  que  Ton  exerce , 
il  faut  etre  assez  maitre  de  I’instrument  pour  ne  pas 
s’exposcr  a I’enfoncer  dans  la  joue  ou  dans  I’inte- 
rieur  de  la  bouche,  scion  qu’on  I’a  introduit  par  le 
cote  interne  ou  externe  de  I’espace  interdenlaire.  On 
ne  se  sert  guere  de  la  langue  de  carpe  que  pour 
I'extraction  des  dents  de  sagesse;  encore  n’j'  ai-je 
jamais  recours  pour  les  superieures,  que  j’opere 
toujours  avec  le  pelican.  J!en  ai  quelquefois  retire 
de  grands  axantages  pour  enlexer  des  dents  autres 
que  celles  dont  je  viens  de  parler,  dans  certains  cas 
d’occlusion  des  machoires. 

Maisc’estprincipalement  pour  les  dernieres  molai- 
res inferieuresqu’ellc  cst  d’un  grand  secours,  lorsque 
ces  dents,  n’aj’ant  pu,  faute  deplace , sortir complete- 
ment  de  leur  alveole , sont  demeurees  profondcment 
implantees  a la  base  de  I’apophjse  corono'ide.  Dans 
cette  circonstance , qui  cxclut  I’application  de  tout 
autre  instrument,  elle  reussit  d’autant  mieux , 
qu’elle  agit  dans  la  direction  ineme  des  racines. 
Aussi , depuis  plusieurs  annees,  ai-je  cntierement 
renonce  a I’extraction  des  deuxiemes  grosses  mo- 
laires, meme  dans  les  cas  oii  le  peu  de  saillie  des 
dents  de  sagesse  de  la  machoire  inferieure  faisait 
autrefois  de  ce  sacrifice  un  precepte  rigoureux.  II 
n’est  pas  besoin  de  dire  que  , pour  que  la  langue  de 
carpe' puisse  etre  employee  , il  faut  que  la  deuxieme 
molaire  existe  , qu’elle  soit  assez  solide  pour  resister 
a I’effort  qu’elle  doit  supporter,  et  que  les  dents  de 
sagesse  n’aient  pas  souffert  une  destruction  trop 
considerable.  C’est  done  une  grave  erreur  que  de 
pretendre  que  , meme  pour  I’evulsion  des  dernieres 
molaires , cet  instrument  puisse  toujours  remplacer 
le  pelican. 

Tels  sont  les  precedes  qu’on  doit  suivre  pour  pra- 
tiquer  I’extraction  des  dents.  Dans  cette  description, 
nous  soinmes  loin  d’avoir  eu  la  pretention  de  tracer 
des  regies  absolues;  nous  pensons,  au  contraire, 
que  I’operateur  aura  souvent  besoin  de  s’en  ecarter 
suix'ant  I’exigence  des  cas  particuliers  qu’il  rencon- 
trera.  Ainsi,  tantot  il  sera  oblige  de  faire  concou- 
rir  Taction  de  plusieurs  instrumens  pour  la  meme 
operation,  ou  de  modifier  ces  instrumens;  tantot  il 
conviendra  d’intercaler  des  coins  de  bois  ou  d’ivoire 
entre  des  dents  separees  par  de  larges  cspaces,  afin 
de  preter  a ces  dents  une  solidite  assez  grande  pour 
resister  aux  efforts  qu’elles  devront  supporter ; 
d’autres  fois  il  remplira  de  plomb  la  cavite  profonde 
des  racines  dont  les  parois,  sans  cette  precaution, 
s’ecraseraient  sous  Taction  de  Tinstrument ; dans 
certains  cas , heureusement  fort  rares , il  pourra , au 
besoin,  employer  la  gouge  ou  la  sciepour  decouvrir 
des  racines  qu’il  lui  serait  impossible  d’atteindre  au- 


trement,  etc.  Ici,  on  le  v6it  done,  comme  pour 
toutes  les  autres  operations,  le  genie  du  praticien 
aura  souvent  a suppleer  au  silence  dela  science. 

L’operation  terminee , on  favorisera  Tecoulement 
du  sang  qui  la  suit  par  des  lotions  tiedes ; on  rappro- 
cbera  doucement  les  parois  alveolaires  ecarte'es,  on 
enlevera  les  esquilles  qui  seraient  coinpletement 
detachees,  ou  on  fera  disparaitre  les  pointes  que  la 
fracture  des  proces  alveolaires  aurait  mises  a nu. 
S’il  survientune  vive  inQainmation  , onla  combattra 
par  les  moyens  quo  nous  avons  indiques. 

Accidens  de  I’exlraclion  des  denis. — La  frequence 
et  le  nombre  de  ces  accidens  ont  ete  si  singuliere- 
ment  exageres  par  les  auteurs,  que,  si  Ton  devait 
s’en  rapporter  a ce  qu’ils  en  ont  dit,  on  pourrait 
consacrer  presque  un  volume  a leur  description. 
Ainsi , il  pent  arriver  que , soit  par  une  erreur  de 
diagnostic  , soit  par  une  application  vicieuse  de  Tin- 
strument , on  enleve  une  dent  saine  a la  place  de 
celle  qui  etait  la  cause  reelle  des  souffrances , ou 
que  , se  meprenant  sur  des  caracteres  anatomiques , 
d’ailleurs  tres-t ranches , on  extraie  une  dent  de 
remplacement  pour  une  dent  temporaire.  D’autres 
fois  on  a vu  Touverture  du  sinus  inaxillaire  , la 
fracture  et  la  luxation  de  la  machoire  inferieure , 
etre  produiles  par  I’extraction  des  dents.  Dans  cer- 
tains cas,  Tiisage  de  mauvais  instrumens,  ou  le 
mauvais  emploi  de  bons  instrumens  ont  determine 
des  accidens  graves,  tels  que  la  le'sion  des  joues, 
de  la  langue,  et,  par  suite,  des  hemorrhagies  plus 
ou  moins  fortes.  Ailleurs  , cette  operation  a ete  sui- 
vie  d’accidens  nerveux  et  meme  de  Tavortement; 
enfin  , il  n’est  pas  jusqu’a  la  mort  qu’on  lui  ait  attri- 
bute dans  certaines  circonstances  malheureuses. 
Mais  tons  ces  accidens,  sur  lesquels  on  s’est  etendu 
avec  une  sorte  de  complaisance,  doivent-ils  etre 
serieusement  mis  sur  le  compte  de  Toperation  , et 
n’attestenl-ils  pas  plutot  Timperitic  de  celui  qui  la 
pratique?  Aussi  ne  parlerons-nous  ici  que  de  ceux 
qui  peuvent  survenir  malgre  Tobservation  des  regies 
de  Tart. 

1°  Les  gencives  adherent  quelquefois  si  intime- 
ment  au  collet  des  dents,  qu’en  enlevant  ces  der- 
nieres, on  les  entrainerait  en  meme  temps,  si  on 
n’y  faisait  attention.  Ces  adherences  s’observent 
s.urtout  aux  dents  de  sagesse  de  la  machoire  infe- 
rieure ; on  les  previendra  en  dechaussant  ces  dents 
a Taide  du  bistouri.  Quant* aux  autres,  elles  ont 
presque  toujours  lieu  par  Tintermede  de  portions 
alveolaires,  plus  ou  moins  etendues,  qui  se  sont 
brisees  pendant  Toperation,  et  que  la  dent  amene 
avec  elle  ; on  devra,  dans  ce  cas,  suspendre  Tex- 
traction , et  avoir  soin  de  separer  les  gencives  des 
esquilles  alveolaires  auxquelles  elles  se  trouvent 
unies. 

2“  L’hemorrhagie , si  je  puis  m’en  rapporter  a ma 
propre  pratique,  est  un  accident  assez  rare  de  Tex- 
traction  des  dents  : elle  arrive  particulierement  chez 
les  sujets  plelhoriques  , chez  ceux  qui  ont  longtemps 
souffert  des  dents,  ou  lorsque  Tevulsion  de  ces  pro- 
ductions a ete  accompagnee  de  la  fracture  de  Tal- 
veole  et  de  la  dechirure  profonde  des  gencives. 
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Cette  derniere  circonstance  a lieu  surtout  lorsqu’on 
exlrait  de  dehors  en  dedans  les  dernieres  molaires 
de  la  niachoire  inferieure.  Dans  un  cas  de  ce  genre, 
Dubois-Eoucon  m’a  dit  avoir  vu  la  rupture  de  I’ar- 
tere  inaxillaire  inferieure  mcnacer  gravement  les 
jours  du  inalade. 

L’hemorrhagic  peut  provenir  du  fond  de  I’alveole 
ou  des  gencives  : tanlot  eile  suit  iinmediatement 
I’operation,  tantot  elle  ne  survient  que  plusieurs 
lieures  apres  : dans  tous  les  cas  on  devra  la  cora- 
battre  par  des  lotions  asiringentes ; et  si  ce  niojen 
ne  reussit  pas,  on  aura  recours  a la  compression  que 
Ton  exercera  avec  de  pelils  tampons  de  charpie  en- 
fonces  profondemenl  dans  les  cavitcs  alveolaircs , 
et  assez  eleves  pour  depassor  le  niveau  de  I’arcade 
dentaire.  On  maintiendra  Taction  compressive  de  ce 
tamponnemenl  en  rapprochant  forteiuent  les  ma- 
choires , et  en  les  retenant  par  une  fronde  dans  cette 
situation.  On  recommandera  en  outre  aumalade  de 
n’executer  aucun  mouvement  qui  puisse  deplacer 
les  tampons.  La  compression  suffit,  en  general, 
pour  arreter  Themorrhagie  , et,  sous  ce  rapport, 
elle  doit  toujours  etre  preferee  a Tintroduction, 
dans  la  cavite  de  Talveole , d’une  boule  de  cire  prda- 
lablement  rainollie,  malgre  la  recommandation  de 
quelques  auteurs. _^Quant  a la  cauterisation  par  le 
fer  rouge,  ce  nioyen  puissant  ne  doit  etre  employe 
que  conime  une  ressource  extreme. 

II  cst  une  hemorrhagie  qui , bien  que  ne  se  ratta- 
chant  pas  essentiellement  a Taccident  dont  nous 
traitons , prend  egalement  sa  source  dans  la  dechi- 
rure  des  vaisseaux  dentaires;  elle  s’observe  , dans 
quelques  cas  de  mobilite  des  dents  ou  les  racines. 
Tenant  a subir  certains  deplacemens,  rompent  les 
vaisseaux  dentaires  deja  distendus  par  une  longue 
irritation.  Ici  Tecoulement  sanguin  a lieu  entre  les 
parois  alveolaires  et  la  dont,  et  augmente  dans  les 
divers  mouvemens  qui  sent  communiques  a cette 
derniere.  J’ai  rencontre  trois  a quatre  faits  de  ce 
genre;  dans  Tun  d’eux , qui  s’est  passe  sous  lesyeux 
de  M.  le  docteur  Brisset , le  sang  coulait  depuis 
trente-six  lieuresavec  assez  d’abondance  pour  donner 
de  Tinquietude,  et  il  ne  s’arreta  qu’apres  Textrac- 
tion  de  la  dent  mobile  : c’est , en  effet,  le  seul 
moyen  qu'on  doive  alors  mettre  en  pratique.  Si, 
pour  prevenir  le  retour  de  Themorrhagie , on  teiitait 
la  compression,  on  s’exposerait , comme  cela  m’est 
arrive  dans  le  cas  quo  je  viens  de  rapporter,  a voir 
le  sangreparaitre  de  nouveau. 

3“  II  est  aujourd’hui  reconnu,  et  des  pieces  que 
j’ai  cominuniquees , il  y a quatorze  ans , a TAcade- 
mie  royale  de  raedecine , ont  mis  dans  lout  son  jour 
ce  point  de  la  science  naguere  conteste,  qu’en  en- 
levant  une  dent  temporaire  on  peut  entrainer  avec 
celle-ci  le  follicule  de  la  dent  qui  doit  la  remplacer. 
Get  accident-,  qui  n’est  possible  que  pour  les  mo- 
laires de  lait,  etqui  ne  peut  arriver  que  jusqu’a  une 
certaine  epoque  du  developpement  des  bicuspid'ces, 
tienl  a des  rapports  et  a des  dispositions  anatomi- 
ques  propres  a ces  dents  que  nous  avons  fait  con- 
naitre  a Tarticle  Dentition  (physiologic).  On  devra 
done  les  prendre  en  grande  consideration  , soit  en 


ne  pratiquant  Textraction  des  molaires  de  lait  que 
quand  des  circonstances  iinperieuses  le  reclament, 
soit  en  differant  cette  operation  jusqu’a  un  age  ou 
Taccident  dont  nous  parlons  ne  soit  plus  a craindre. 

4"  La  luxalion  de  la  machoire  inferieure  peut 
survenir  pendant  Textraction  des  dents.  Get  accident 
iTa  guere  lieu  que  chez  les  sujets  qui , ayant  deja 
subi  ce  deplacement,  sont  exposes  ale  voir  se  re- 
produire,  pour  peu  que  le  mouvement  d’abaisse- 
ment  de  Tos  maxillaire  inferieur  soit  porte  a un  cer- 
tain degre.  Gette  disposition  ne  saurait , neanmoins, 
etre  une  contre-indication  a Textraction  des  dents  ; 
seulement  le  chirurgien  devra  avoir  la  precaution 
d’appliquer,  avant  Toperation  , comme  j’ai  eu  Toc- 
casion  de  le  faire  dernierement,  une  fronde,  afin 
de  limiter  Tecartement  des  machoires  , et  de  preve- 
nir par  la  la  possibilite  de  Taccident. 

Prolhese  dentaire. — Les  precedes  mecaniques  a 
Taide  desqucls  on  repare  la  perte  des  dents  sont  si 
varies  et  si  compliques,  les  diverses  operations 
qu’elles  cornprennent  se  lient  tellement  entre  elles, 
que  , pour  les  exposer  avec  les  developperaens  ne- 
cessaires  aleur  intelligence,  il  faudrait  leur  consa- 
crer  plus  d’un  voTUme  : c’est  pourquoi  nous  nous 
bornerons  ici  a presenter  seulement  quelques  con- 
siderations generales  sur  cette  branche , la  plus 
etendue  et  Tune  des  plus  difficiles  del’art  du  dentiste. 

Les  dents  sont  tout  a la  fois  des  instrumens  de 
mastication  et  des  organes  destines  a servir  a la  pro- 
nonciation,  et  a former  un  desornemens  principaux 
de  la  bouche.  G'est  sous  ce  double  point  de  vue  que 
doiventetre  consideres  les  moyens  mecaniques  pro- 
pres a les  remplacer.  Et  d’abord  commencons  par 
poser  en  principe  qu’on  ne  doit  recourir  a la  pro-' 
these  dentaire  que  lorsqu’elle  peiit  etre  appliquee 
sans  nuire  a la  conservation  des  autres  dents-,  et  que 
tous  les  efforts  du  praticien  doivent  avoir  pour  but 
d’e  viter  ce  facheux  resultat.  Sans  doute  il  arrive  sou- 
vent  que  des  motifs  imperieux  ne  permettent  pas 
d’observer  ce  precepte  ; mais  le  chirurgien  n’en  est 
pas  moins  tenu  d’instruire  les  personnes  sur  les  dan- 
gers auxquels  elles  s’exposent,  afin  de  ne  pas  com- 
proinettre  sa  propre  responsabilite.  Il  est  egalement 
des  circonstances  qui , soit  qu’elles  se  raltachent  a 
Tetat  morbide  des  dents  voisines  ou  des  gencives, 
soit  qu’eiles  proviennent  du  rapport  des  arcades 
dentaires  entre  elles,  deviennent  une  centre-indi- 
cation absolue  a Tusage  de  tout  moyen  de  prothese. 

Les  substances  que  Ton  emploie  le  plus  generale- 
inent  aujourd’hui  pour  la  confection  des  dents  et 
dentiers  arlificiels,  sont  les  defenses  de  Thippopo- 
tame,  les  dents  humaines,  et  les  dents  artificielles 
de  porcelaine  coloree  par  Taddition  d’oxydes  metal- 
liques. 

L’hippopotame  sert  presque  exclusivement  a 
remplacer  les  grosses  molaires , soit  qu’avec  lui  on 
confeclionne  separement  les  dents,  soit  qu’il  de- 
vienne  la  base  des  rateliers  complets,  et  serve  a re- 
cevoir  les  dents  humain'’s  dont  on  les  garnit  anle- 
rieurement.  Il  est  parfois  tres-ufile  pour  faire  des 
pieces  partielles,  lorsque  les  dents  voisines  du  vide 
qu’on  a a remplir  sont  mobiles  ou  ont  de  la  ten- 
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(lance  a le  devenir.  La  disposition  a coulisse  que  Ton 
donne  alors  an  morceau  d’hippopotame  est  Ires- 
propre  a maintenir  les  dents  dans  un  etat  conve- 
nable  de  solidite  : dans  ce  cas , on  a soin  d’en  con- 
server  I’email. 

Les  dents  huinaines  meritent,  sans  contredit,  la 
preference  toutes  les  fois  qu’on  vent  obtenir  une 
imitation  parfaite  de  la  nature.  Neaninoins,  elles  ont 
I’inconvenient  de  changer  de  couleur  avec  le  temps, 
de  s’alterer,  et  de  devenir  ainsi  une  source  de  mal- 
propret(3.  Onlesemploie  particulierement  lorsqu’on 
a a remplacer  une  seule  (lent  de  devant,  et  que  Ton 
desire  qu’elle  ne  fasse  pas  disparate  avec  les  dents 
voisines. 

Les  dents  artificielles , en  pate  de  porcelaine  co- 
loree,  ont  sur  les  substances  que  nous  venons 
d’indiquer  le  grand  avantage  d’etre  entierement 
iucorruptibles.  Aussi  elles  conviennent  surtout  aux 
personnes  dont  les  liumeurs  de  la  bouche  sont  alt{;- 
rees.  Le  peu  d’epaisseur  qu’elles  pr(isentent  rend 
possible  I’emploi  de  ces  dents  dans  les  cas  on  le  mode 
de  rencontre 'des  arcades  dentaires  s’oppose  a I’appli- 
cation  des  dents  huniaines ; elles  ont,  en  outre,  sur  ces 
dernieres,  un  autre  avantage,  c’est  de  pouvoir  sup- 
porter une  forte  chaleur  qui  permet  de  reparer  les 
pieces  dans  la  composition  desquelles  elles  entrent , 
deles  (jtendre , d’y  ajouter  des  ressorts,  etc.  Ajou- 
tons  que  leur  inalt(3rabilite  les  met  a I’abri  des 
emanations  qui  proviennent  necessairement  de  la 
destruction  des  pieces  en  substances  animales  par 
les  hiimeurs  de  la  bouche. 

Denis  artificielles  d — Elles  conviennent 

pour  remplacer  les  incisives,  les  canines  et  iu(3mc  les 
bicuspidees,  lorsque  la  couronne  de  ces  dents  a et(j 
detruite  par  la  carie  on  par  un  accident.  Pour  que 
cette  operation  puisse  etre  pratiqu(ie,  il  faut  que  les 
racines  soient  saines  , non  douloureuses , et  n’entre- 
tiennent  dans  les  gencives  aucun  etat  morbide. 

On  devra  egalementtenir  compte  dela  sante  gene- 
rate du  sujet,  dela  disposition  qu’il  pent  avoir  aux 
irritations  inflammatoires , aux  affections  cerebra- 
tes, etc.  Toutes  ces circonstancesetantappreciees,  on 
procedera  de  la  maniera  suivante;  S’il  existe  une 
portion  un  peu  etendue  de  la  couronne,  on  en  ope- 
rera  I’ablation  au  niveau  des  gencives,  al’aide  d’une 
petite  scie  bien  taillee , montee  sur  un  porte-scie  , et 
mobile  sur  son  axe.  Quelquespraticiens  preferent  en- 
leverd’un seul  coup,  avecia  piucecoupante,  toutce 
qui  reste  de  la  couronne  ; mais  ceproced(j  est  daiige- 
reux,  parle  violent  ebranlement  qu’il  communique 
a la  racine.  Malgr(3  loute  ratlention  qu’on  apporte 
a cette  resection , il  est  presque  toujours  micessaire 
de  passer  la  Hmc  sur  la  surface  de  la  racine , atin  de 
la  disposer  de  maniere  a ce  que  la  gencive,  la  debor- 
dant  l{igcrement  dans  son  pourtour,  puisse  recou- 
vrir  de  tous  c6t(?s  la  couronne  de  la  dent  artificieile 
quidoity  etre  ajust(?e,.  La  racine  etant  ainsi  preparee, 
on  cauterisera  le  nerf  dentaire  , s’il  manifeste  de  la 
sensibilite ; apres  qnoi  on  agrandira  le  canal  den- 
laire  au  moycn  d’un  foret  monte  sur  un  touret  a 
main,  conduit  a I’archet , et  renfermd  lui-meme  dans 
nn  cylindre  d’argent  mobile,  pour  s’opposer  a ce  que 


le  foret  ne  puisse  alter  au  dela  de  la  longueur  qu’on 
vent  donner  au  pivot  qui  doit  fixer  la  dent.  11  faut 
apporter  un  grand  soin,  dans  cette  perforation,  a 
bien  suivre  la  direction  du  canal  dentaire : la  moindre 
ddviation  de  I’instrument  pourrait  donner  lieu  a 
des  accideus  qui  compromettraient  le  succes  de 
I’operalion. 

Il  est , en  g(5neral , prudent  de  s’en  tenir  la , et  de 
remettre  au  lendemain  I’application  de  la  dent.  J’ai 
observe  qu'en  se  conduisant  ainsi , les  personnes 
etaientmoins  exposees  aux  fluxions  inflammatoires. 

Toutes  les  dispositions  etant  faites,  on  choisil  une 
dent  humaine  semblablc  a celle  que  Ton  vent  rcni- 
placer,  et  on  en  scie  la  racine  a la  hauteur  de  son 
collet , puis  on  I’ajuste  avec  la  lime  sur  la  racine  de 
la  personne , de  maniere  a ce  qu'elle  repose  sur  elle 
par  tous  les  points  : quand  la  dent  est  ainsi  pr(jparee, 
on  fixe  dans  son  canal,  prcialablement  agrandi  etle- 
gerement  taraude  , la  vis  d’un  pivot  en  or,  dont  la 
grosseur  et  la  longueur  sont  determin(!es  par  le  dia- 
metre  et  la  profondeur  du  canal  qu’on  a creuse  dans 
la  racine ; d’autres  fois  on  perce  la  dent  naturelle  de 
part  en  part  pour  y introduire  de  force  le  pivot,  que 
Ton  rive  ensuite  sous  le  talon  de  la  dent.  Quand  ce 
travail  est  termine,  il  ne  reste  plus  qu’a  la  fixer  en 
entourant  d’un  peu  de  feuille  d’or  ou  de  sole  le  pivot, 
et  a I’enfoncer  fortement  dans  la  racine. 

Si  on  pref(ire  se  servir  de  dents  arlificielles  mine- 
rales,  onchoisit,  parmi  ces  dernieres,  cclle  dont  la 
nuance  se  marie  le  plus  avec  la  couleur  des  dents 
voisines;  on  la  taille  de  fagon  a lui  donner  les  pro- 
portions convenables  pour  remplir  le  vide  qui  doit  la 
recevoir,  et  I’asseoir  exactement  au  dessous  de  la 
gencive  surlapartie  anterieure  dela  racine,  puis  on 
soude  dans  la  rainure  pratiquee  a la  face  postdrieure 
nn  pivot  en  or  ou  enplatine.  Pour  augmeiiter  la  so- 
lidite de  la  dent,  et  prevenir  I’aUeration  de  la  ra- 
cine, je  suis  dans  I’habitude  de  sender  derriere  le 
pivot  nne  plaque  de  plaline  qui  recouvre  entiere- 
ment cette  derniere. 

On  est  gendralement  dans  I’usage,  lorsqu’on  a 
plusienrs  dents  a pivot  a poser,  d’exdcuter  successi- 
vementpour  chaeune  d’elles  I’opdration  el  le  travail 
que  nous  venons  de  ddcrire;  mais  cette  pratique  est 
mauvaise , et  ne  doit  pas  etre  suivie.  Il  est  prdfd- 
rable,  apres  avoir  fail  la  resection  des  couronnes , de 
choisir  seulement  deux  racines  que  Ton  dispose  pour 
supporter  toutes  les  dents  que  Ton  veut  remplacer. 
A cel  effet,  on  eslampe,  d’aprcsl’emplacement  (ju’en 
a prdpare,  une  plaque  d’or  ou  de  plaline , on  y soude 
les  deux  pivots  qui  doivent  la  tenir,  el  on  monte  sur 
elle  les  dents  nalurelles  ou  en  pale  mirtcrale.  Ce 
proeddd  a favautage  de  diminuer  le  nombre  d’opd- 
rations  toujours  longues  et  douloureuses,  de  mdnager 
pour  I’avenir  le  secours  de  racines  qui,  n’ayaiit  nui- 
lement  souffe’rt,  peuvenl  se  conserver  longtemps, 
et  d’offrir,  au  lieu  dequalre  ou  cinq  dents  isoldes, 
toujours  plus  ou  moins  sujetiesa  se  reiacher  ou  a se 
deplacer,  une  seule  piece  beaucoup  plus  solidc,  (;«i 
fatigue  peu  les  racines  qui  la  souiiennenl , el  quo 
les  personnes  portent  souvent  plusienrs  amides  sans 
qu’elle  se  derange. 
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Dents  fixces  par  des  ressorts.  — On  a recoups  a ce 
inoyen  de  prothese  lorsqu’il  n’exisle  aucune  racine 
pour  mainlenir  les  pieces  que  Ton  veut  placer,  ou 
lorsque  ces  racines  ne  peuvent  point  supporter  de 
pivots.  Pour  I’execuler,  on  prend , avec  de  la  cire 
preparee,  I’empreinle  du  vide  a remplir,  en  y com- 
prenant  toules  les  dents  que  les  ressorts  doivent 
embrasser.  II  est  important  d’avoir,  en  outre,  par 
des  empreintes  partielles,  le  modele  bien  exact  de 
la  face  interne  des  dents  ; puis  , apres  avoir  estainpe 
la  plaque  sur  laqiielle  les  dents  artificielles  doivent 
etre  montees , onajuste  successiveraent  derriere  le 
collet  de  chaque  dent  des  arcs  en  or,  que  Ton  reunit 
ensuite  par  des  points  de  soudure  en  un  seul  ressbrt 
qui  entoure  de  cbaque  cote,  jusqu’en  arriere,  la 
derniere  dent,  a laquelle  il  se  termine.  On  choisit, 
en  general , de  preference  une  dent  situee  au-devant 
d’un  vide,  quand  elle  n’est  pas  trop  eloignee;  ou 
bien  on  agrandit  un  intersticefdentaire  pour  donner 
passage  a I’extreinite  du  ressort.  J’ai  toujours  soin, 
contraireinent  au  precede  ordinairement  mis  en 
usage,  que  les  arcs  en  or  portent  a plat  sur  les 
gencives , afin  d’eviter  qu’ils  ne  dechaussent  les 
dents  par  la  tendance  naturelle  qu’ils  sent  a re- 
monter. 

Ce  travail,  d’une  execution  difficile,  permet  de 
choisir  pour  points  d’appui  les  dents  qui  sent  les 
plus  capables  de  porter  la  piece  artificielle , et  de  ne 
point  fatiguer  cellesqu’on  a interet  a menager.  II  a 
surtout  I’avantage  de  n’avoir  pas  besoin  de  recourir 
a I’application  des  ligatures,  qui,  a I’inconvenient 
d’etre  pour  les  personnes  une  source  constante  de 
nialproprete , joignent  le  danger  d’entrainer,  pres- 
que  inevitablement , la  perte  des  dents  auxquelles 
elles  sent  atlacbees. 

Dentiers  arlificiels.  — Un  dentier  complet,  qui 
satisfait  a toutes  les  conditions  qu’il  a a remplir, 
est  une  oeuvre  de  I’art  fort  difficile : elle  exige  une 
longue  experience  et  une  grande  entente  des  prin- 
cipes  inecaniques  qui  doivent  en  diriger  la  confec- 
tion ; aussi  est-ce  surtout  ici , qu’oblige  de  me  bur- 
ner a presenter  seulement  quelques  vues  generates, 
je  sens  combien  les  limites  qui  me  sont  prescrites 
contrarient  le  sujet  que  j’aurais  tant  le  desir  de 
trailer  completement. 

On  dirait,  a voir  la  plupart  des  dentiers,  que, 
inutiles  ornemens , les  dents  n’ont  d’autre  usage  que 
de  servir  de  parure  a la  bouche ; presque  tous , en 
effet , atleignent  plus  ou  moins  parfaiteinent  ce  but ; 
mais  est-ce  le  seul  et  le  plus  utile  que  le  dentiste 
doive  se  proposer?  Les  dents  sont,  avant  tout,  des 
instrumens  de  mastication  ; e’est  en  divisant  et  tri- 
turant  les  aiitnens,  en  favorisant  la  secretion  de  la 
salive  et  son  melange  avec  eux,  qu’elles  concourent 
si  utilement  au  travail  de  la  digestion.  Get  acte  pre- 
paratoire  est  tellement  important,  qu’il  ne  saurait 
s’exercer  incompletement  sans  que  des  derangemens 
plus  ou  moins  grands  ne  surviennent  dans  les  fonc- 
tions  digestives;  et  si , dans  I’etat  de  sanle , cette 
influence  se  fait  si  souvent  sentir,  que  sera-cc  lors- 
que I’estomac  ou  les  intestins  sont  le  siege  de  quel- 
que  alteration  ? Les  substances  alimentaircs,  parve- 


nant  a ces  organes  sans  avoir  re^u  dans  la  bouche 
les  modifications  necessaires  , excitent  de  leur  part 
un  surcroit  d’activite  qui  augmente  necessairement 
leur  elat  morbide.  Je  ne  saurais  done  trop  appeler 
I’attention  des  medecins  sur  la  necessity  de  prendre 
en  grande  consideration  la  maniere  dont  s’accom- 
plit  la  mastication  cbez  les  personnes  atteintes  d’af- 
fections  des  voies  digestives.  II  me  serait  possible  , 
s’il  en  etait  besoin  , de  citer  plus  de  soixante  obser- 
vations de  maladies  de  I’estomac  ou  des  intestins  qui 
avaient  resiste  longtemps  aux  secours  de  la  mede- 
cine  , et  que  j’ai  vues  diminuer  tres-notablement  ou 
cesser  entierement  par  I’application  d’un  dentier  qui 
permeltait  a ces  malades  de  pouvoir  macher  conve- 
nablement  leurs  alimens. 

II  est  extremement  rare  que  les  personnes  qui  se 
decident  a porter  un  ratelier  soient  privees  de  toutes 
leurs  dents ; presque  toujours  il  en  reste  qui  sont 
dans  un  etat  de  deterioration  plus  ou  moins  grande, 
et  dont  I’extraction  devient  indispensable.  On  con- 
Qoit  combien  il  serait  imprudent  de  conserver  au  mi- 
lieu d’un  appareil  si  complique  des  dents  dont  la 
perte  prochaine  necessiterait  le  renouvellement , ou 
nuirait  au  moins  a sa  solidite. 

Ces  operations  etant  pratiquees,  on  laissera  les 
gencives  se  cicatriser , et  meme  on  attendra  trois  a 
quatre  semaines,  afin  que  les  proces  alveolaires 
aient  eu  le  temps  de  revBnir  sur  eux-memes  : cette 
consideration  est  d’un  tres-haut  interet.  Maggiolo 
I'avait  bien  sentie,  lorsque,  pour  eviter  que  I’affais- 
sement  ullerieur  des  gencives  ne  vint  a changer  les 
rapports  primitifs  des  rateliers , il  conseillait  d’en 
execute!'  d’abord  un  provisoire  pour  recourir  plus 
tard  a la  confection  du  dentier  definitif.  ' 

Ce  n’est  done  que  lorsque  les  gencives  sont  en- 
tierement remises,  qu’on  en  levera  les  empreintes 
avec  de  la  cire , pour  estamper  les  plaques  ou  graver 
sur  les  modeles  en  plalre  les  bases  d’hippopotame 
sur  lesquelleson  doit  monter  les  dents. 

Dans  ce  travail , le  point  essentiel , et  le  plus  dif- 
ficile , est  d’etablir  entre  les  deux  dentiers  un  rap- 
port tel,  que,  dans  le  rapprochement  naturel  des 
machoires,  les  molaires  s’engrenent  les  unes  dans 
les  autres , tandis  que  les  incisives  et  les  canines 
laissent  entre  elles  unleger  intervalle.  Pour  obtenir 
ce  resultat,  qui  marque  la  perfection  d’un  dentier 
artificiel,  j’ai  imagine  des  monies  en  cuivre  arlicu- 
les,  qui,  marchant  parallelement  entre  eux,  per- 
metten  t d’obtenir  ces  rapports  d’une  maniere  certaine 
et  rigoureuse. 

Du  reste  , les  ressorts  en  or  a spirale  sont  encore 
le  meilleur  moyen  d’assujettir  le  dentier  superieur  ; 
ils  doivent  etre  places  sur  les  coles,  au  centre  de 
chaque  dentier,  un  peu  en  avant  des  premieres 
grosses  molaires.  J.-E.  Ocdet. 

Bibhogrmmiie.  — L’odontolccbnie  n’a  commened  a 
etre  cultivdc  d’uiie  maniere  scientilique  qu’a  dater  de 
Fauchart,  ou  du  xvni“  siecle.  Avant  cette  epoque , les 
mddecins  et  chirurgiensncs’enoccuperentque  d’une  ma- 
nierc  fort  accessoire,  et  les  deiilistcs  et  les  arraclieurs 
de  dents , chez  les  Romains  et  dans  les  temps  modernes. 
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ne  virent  quo  la  partie  mecaiiique  de  I’art.  On  frouve 
plusieurs  passages  qui  ont  trait  a divers  points  d’hy- 
giene,  de  pathologie  et  de  thcrapeutique  dentaire,  dans 
flippocrate  (De  affecUonibus , cap.  11.^ — De  epid.  De 
denlUione,  etc.,  passim.),  Celse  (libr.  vi,  cap.  9;  lib.  vii, 
cap.  xii),  Scribonius  Largus  {lib.  de  comp,  medicam, 
cap.  10,  11),  Galien  ( De  compos,  mcd.  secundum  lo- 
cos, lib.  V,  cap.  vui),  Coelius  Aurelianus  ( Tard.  pas- 
sion., lib.  II,  cap.  IV ),  Oribase  {De  loc.  affect,  curat., 
lib.  IV,  cap.  58.  — Synopseos,  lib.  v,  cap.  28,),  Aelius 
{Tetrab.  I,  f.  4,  cap.  ix;  Tetrab.  II,  f.  4,  cap.  20,  25), 
Alexandre  de  Tralles  {De  arte  med. , lib.  iii,  cap.  10), 
Paul  d’Egine  (libr.  iii,  cap.  26;  lib  vi,  cap.  27),  Actua- 
rius  {Melh.  med.,  lib.  ii,  cap.  10;  lib.  iv,  cap.  xiv; 
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tinuntinn  du  tableau  critique  de  la  chir.  dentaire. 
Dans  Semeiologie  buccale.  1814.  ■ 


Voyez,  en  outre,  les  bibliogr.  annex6es  aux  art.  Dexts 
{Anal.,  phys.,  path,  el  hyg.).  R.  D. 

ODORAT.  Voyez  Olfaction. 

OEDEME.  — (?n  designe  par  ce  mot  I’hydropisie 
partielle  du  tissu  cellulaire  ( de  oiSrifJx,  enflure).  — 
Le  tissu  cellulaire  sous-cutane , quoique  efant  le 
plus  souvent  al'fecte  d’oedeme  , ne  Test  pas  exclusi- 
vement.  On  observe  la  meme  infiltration  de  serosite 
dans  les  tissus  cellulaires  sous-muqueux , sous-se- 
reux , et  dans  la  trame  celluleuse  des  organes.  On 
pent  done , d’apres  le  siege  de  I’infiltration  sereuse, 
et  en  considerant  I’oedeme  de  la  inaniere  la  plus  ge- 
nerale , en  distinguer  quatre  especes : I’oedeiue  sous- 
cutane , I’oedeine  sous-muqueux,  I’oedeme  sous-se- 
reux  et  I’oedeine  parenchymateux. 

Ainsi  que  toutes  les  autres  especes  d’hydropisie , 
I’cedeme  pent  etre  actif  ou  passif , primitif  ou  secon- 
daire , et  cettc  distinction  pent  exister  independam- 
ment  du  siege  de  Tinfillration  sereuse.  Les  causes 
qui  amenent  a leur  suite  des  epanchemens  sereux 
ou  sero-purulens  dans  le  tissu  cellulaire , quoique 
tres-variees  , sont  toujours  conime  cclles  des  hydro- 
pisies  en  general,  ou  des  obstacles  mecaniques  au 
cours  du  sang  et  de  la  l3  inphe,  ou  des  etats  pbleg- 
masiques  des  tissus  affectes  d’hydropisie. 

Nous  ne  rappellerons  pas  ici  lout  ce  qui  a etc  dit 
dans  des  articles  precedens  {voy.  Anasarque,  IIy- 
DROPYSIES  en  general ) pour  demontrer  I’influence 
de  la  suspension  et  du  raientissement  du  cours  du 
sang  veineux  et  de  la  lymphe  sur  la  production  des 
hydropisies  du  tissu  cellulaire.  On  sait  que  la  com- 
pression , la  ligature  et  I’obliteration  des  veines  ju- 
gulaires,  caves,  iliaques , femorales,  axillairds , 
donnent  lieu  a un  cedeme  plus  ou  moins  considera- 
ble des  parties  dans  lesquelles  les  vaisseaux  se  distri- 
buent.  D’autres  lesions,  telles  qu’un  etat  variqueux 
des  veines  , une  trop  faible  impulsion  du  coeur,  la 
station  , I’attitude  assise  prolongee,  comme  on  I’ob- 
serve  dans  cerlaines  professions,  la  diminution  de 
Faction  musculaire,  comme  cela  se  voit  chez  les 
convalescens , ou  son  abolition,  comme  chez  les 
paralytiques , peuvent  egalement  produire  de  sem- 
blables  hydropisies  partielles.  Les  acces  d’hysteries , 
certaines  maladies  du  coeur  ou  du  poumon  , qui  mo- 
difient  la  circulation  veineuse  de  maniere  a faire 
refluer  le  sang  noir  des  troncs  vers  leurs  divisions, 
sont  aussi  assez  souvent  accompagnes  d’epanche- 
ment  sereux  dans  le  tissu  cellulaire.  Enfin  , certaines 
affections  generates  de  I’economie  , dans  lesquelles 
existe  une  alteration  dans  la  composition  du  sang, 
telles  que  la  chlorose,  le  scorbut,  la  eachexie  can- 
cereuse,  etc.,  certaines  maladies  du  rein,  telles  que 
la  maladie  decrite  par  Bright , donnent  lieu  a la 
meme  affeelion.  C’est  sous  I’inQuence  de  ces  diver- 
ses  causes,  so.t  isolees,  soil  reunies,  que  I’on  voit 
se  developper  I’espece  d’oedeme  qui  a recu  le  nom 
do  passif  ou  secondairc. 

Un  autre  groupe  de  causes  peut  aussi  determiner 
I’infillration  du  tissu  cellulaire.  Ces  causes  agissent 
en  produisant  I’intlammalion  des  areoies  dont  se 
compose  ce  tissu.  On  I’observe  a la  suite  des  phleg- 
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inasies , et  dans  le  voisinage  des  parlies  affectees 
d’inflainmation.  Du  reste , I’influence  d’un  certain 
nombre  de  ces  causes,  qu’il  est  inutile  de  rappeler, 
a ete  appreciee  dans  un  article  precedent-  {voy. 
Anasarque).  C’est,  d’ailleurs,  cetle  difference  de 
la  cause,  jointe  a une  difference  non  moins  mar- 
quee dans  les  lesions  et  les  symptomes,  qui  a per- 
mis  d’etablir,  sousle  nom  d’oedemeaclif  second 
groupe  dans  les  hydropisies  partielles  du  lissu  cel- 
lulaire. 

Le  tissu  cellulaire  qui  a ete  pendant  la  vie  le  siege 
d’un  ocdeme,  presente  a I’ouverlure  des  corpsquel- 
ques  caracteres  qui  variant  suivant  la  cause  qui  en 
a determine  la  maladie.  Dans  I’cedeme  passif , outre 
Eaugmentation  de  volume  de  la  partie,  et  la  paleur 
de  la  peau,  on  Irouve  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
plus  ou  moins  ecartees , et  gorgees  d’un  liquide  se- 
reux  et  incolore ; en  I’incisant , on  voit  le  liquide 
s’echapper  en  nappe  de  toule  la  surface  de  I’incision. 
Quelquefois  , au  lieu  d’un  liquide  sereux  et  tenu  , 
le  tissu  cellulaire  semble  elre  enlierement  occupe 
par  une  sorte  de  gelee  tremblotante. 

Les  memes  particulariles existent lorsque  I’oedeme 
occupe  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ou  sous- 
sereux  : alors  I’organe  qui  en  est  le  siege  offre  un  epais- 
sissement  et  une  augmentation  de  volume  plus  ou 
moins  marques. 

L’oedeme  du  lissu  cellulaire  qui  enlre  dans  la 
composition  intime  des  organes  se  presente  avec 
des  caracteres  semblables. 

L’organe  a subi  aussi  une  deformation  et  une  aug- 
mentation de  volume.  Ainsi , dans  I’oedeme  du  pou- 
mon  , la  totalite,  ou  bien  un  des  lobes  seulementde 
I’organe , a augmente  de  volume ; dans  I’oedeme  ce- 
rebral , le  volume  du  cerveau  a subi  aussi  un  accrois- 
sement;  car  a I’incision  des  membranes,  les  circon- 
volutions  cerebrales  viennent  faire  hernie  a travers 
les  levres  de  la  division.  Le  lissu  de  I’organe  affecle 
d’osdeme  est  plus  ou  moins  decolore,  et  quelquefois, 
lorsqu’on  appuie  le  doigt,  il  en  conserve  I’impres- 
sion , ainsi  qu’on  I’observe  dans  I’oedeme  sous-cu- 
tane.  Lorsqu’on  I’incise , et  qu’on  le  comprime  entre 
lesdoigts,  on  voit  la  serosite  s’echdpper  en  goutte- 
leltes  ou  en  nappe.  Du  reste  , apres  que  loute  la  se- 
I rosite  a ete  exprimee  a I’aide  de  la  pression.  Ton 
peut  voir  que  la  trame  de  I’organe  n’a  pas  ete  de- 
Iruite,  et  que  seulement  les  mailles  du  tissu  cellul- 
laire  ont  ete  ecartees  par  la  serosite. 

Dans  Voedeme  aclif  on  observe  la  meme  augmen- 
tation de  volume  , la  meme  deformation  des  parties 
qui  en  sont  le  siege;  mais  seulement  ces  oedemes 
aigus  ou  chauds  n'etant  reellement  qu’une  variete 
de  I’inflammation  du  tissu  cellulaire,  les  Guides 
epanches  different  sensiblement  de  ccux  qui  sont 
I deposes  ala  suite  duralentissement  ou  de  la  suspen- 
sion du  cours  du  sang  veineux.  Dans  les  liydro-phleg- 
masies,  le  lissu  cellulaire  contient  du  pus,  tanlot 
sereux  et  sanguinolent , tantol  epais  et  blanchatre  , 
et  le  plus  souventune  serosite  jaunatre  ou  sero-pu- 
rulente  : c’est  ce  que  Ton  retrouve  dans  le  tissu  cel- 
lulaire  oedematic  qui  entoure  la  pustule  maligne , 
dans  I’ocdeme  qui  accompagne  un  phlegmon.  Nous 


citerons  aussi  comme  exemple  de  cette  variete , ces 
infiltrations  plutot  sereuses  que  purulentes  que  Ton 
observe  si  souvent  a la  suite  des  couches  dans  le 
lissu  cellulaire 'qui  separe  le  peritoine  du  tissu  de 
I’uterus,  des  muscles  iliaques  et  psoas,  etdans  celui 
qui  est  interpose  entre  les  deux  feuillets  des  liga- 
mens  larges.  Nous  rappellerons  aussi  que  les  memes 
caracteres  se  presentent  dans  I’oedeme  du  poumon 
qui  avoisine  les  parties  frappees  d’infiammat-ion. 

L’oedeme  sous-cutane  se  distingue  par  une  tume- 
faction de  la  partie  avec  decoloration  de  la  peau. 
L’impression  du  doigt  reste  profondement  marquee 
lorsqu’on  I’a  appuye  pendant  quelque  temps. 

Quant  aux  phenomenes  qui  accompagnent  I’oe- 
deme  sous-sereux  et  sous-muqueux,  aucun  symp- 
tome  ne  peut  en  reveler  I’exislence , les  organes  qui 
en  sont  le  siege  etant  profondement  situes. 

II  n’en  est  pas  de  meme  pour  I’oedeme  du  tissu 
cellulaire  qui  forme  la  trame  des  organes  : ainsi , 
I’ocdeme  du  poumon  se  revele  par  certains  sympto- 
mes. La  serosite,  s’epanchant  dans  les  vesicules 
pulmonaires,  donne  lieu  a des  phenomenes  d’aus- 
cultation  qui  ont  ete  signales  par  Laennec  , el  con- 
firmes  depuis  par  les  observateurs  qui  I’onl  suivi  : 
ainsi , dans  ce  cas.  Ton  observe  du  rale  crepitant; 
mais  ce  rale  est  humidc,  et  persiste  pendant  long- 
temps,  ce  qui  le  fait  differer  de  celui  de  la  pneu- 
monic. L’oedeme  cerebral  se  revele  aussi  par  un 
trouble  de  I’inlelligence  , trouble  qui  depend  de  la 
compression  des  molecules  cerebrales  par  la  sero- 
site, et  M.  Etoc  De  Mazy  (these  de  Paris,  1833) 
pense,  d’apresles  recherchesauxquelles  il  s’est  livre 
sur  ce  point , qu’on  doit  souvent  altribuer , chez  les 
alienes,  la  stupidite  a I’oedeme  des  hemispheres  ce- 
rebraux. 

Des  symptomes  differens  accompagnent  I’cedeme 
aclif  et  I’oedeme  passif ; et  quoique  les  ancieiis  igno- 
rassent  les  differences  de  conditions  anatomiques 
de  I’oedeme  actifetde  I’oedeme  passif,  ilsen  avaient 
bien  reconnu  les' caracteres  exlerieurs.  Ils  appe- 
laient  I’oedeme  passif,  oedeme  froid  {oedema  friyi- 
dum) , I’ocdeme  actif,  oedema  calidum.  Ily  a,  en 
effet , dans  I’oedeme  ^clif  et  dans  I’oedeme  passif 
une  di^fference  de  temperature  assez  marquee.  La 
presence  du  phlegmon  ou  de  I’erysipele,  qui  ont 
souvent  precede  ou  accompagne  I’cedeme  actif, 
servent  a le  faire  distinguer  de  I’cedeme  passif.  La 
paleur  de  la  peau  dans  I’oedeme  passif  est  plus  grande, 
est  plus  constante  que  dans  I’oedeme  aclif;  car, 
dans  celui-ci,  il  y a meme  quelquefois  une  rougeur 
assez  marquee.  La  douleur  et  la  tension  y sont  as- 
sez vives;  la  pression  du  doigt  laisse  egalementune 
empreinte  , mais  cette  pression  est  quelquefois  dou- 
loureuse.  L’etalgeueral  de  la  circulation,  les  symp- 
tomes febriles  qui  accompagnent  souvent  roedeme 
actif,  et  les  divers  signes  propres  a la  phlegmasie 
de  I’organe  affecte,  servironl  a faire  distinguer  I’in- 
filtration  active  de  I’infiltralion  passive. 

Certains  caracteres  peuvent  aussi  servir  a distin- 
guer entre  elles  les  diverses  especes  d’cedeme  pas- 
sif. Ainsi,  lorsque  I’obslacle  a la  circulation  existe 
dans  I’endroit  meme  ou  est  I’infiltralion  sereuse , 
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alors  on  voit  ordinairement , aux  environs  de  la 
parlie  oedematiee,  les  veines  superficielles , plus  ou 
moins  gonflees , se  dessiner  sous  la  peau  blanche  et 
amincie.  Dans  les  ocdemes  passifs  et  syniptomali- 
ques  dans  lesquels  I’obslacle  a la  circulation  est  plus 
ou  moins  eloigne,  etdans  ceux  qui  dependent  d’une 
alteration  du  sang,  Ton  n’observe  rien  de  semblable, 
et  la  peau  est  entierement  decoloree. 

La  valeur  de  I’oedeine , sous  le  point  de  vue  se- 
meiologique,  n’esi  pas  tres-grande;  cependant,  si, 
dans  certains  cas,  il  n’eclaire  pas  d’une  nianiere  po- 
sitive sur  la  lesion  qui  I’a  produit,  il  en  est  d’autres 
dans  lesquels  il  a uae  portee  plus  grande.  C’est  sur- 
tout  sous  le  rapport  de  sa  marche  et  de  son  siege 
qu’il  pent  presenter  quelques  donnees  utiles. 

L’cedeme  aclif  se  lie  presque  loujours  a une  in- 
flammation; souvent  son  apparition  denote  des  sup- 
purations profondes,  ou  des  infiltrations  de  liquides 
irritans  qui  se  termineront  bieutot  par  des  suppura- 
tions plus  ou  moins  etendues. 

L’oedeme  passif,  au  conlraire , celui  qui  debute 
avec  lenteur,  doit  necessairement  faire  tourner 
I’attention  de  I’observateur  vers  les  organes  circula- 
toires,  soit  vers  I’organe  central , soil  vers  les  vais- 
seaux  veineux  ou  lymphatiques  de  la  region  qui  est 
le  siege  de  I’cedeme.  On  sait  combien  alors  I’examen 
attentif  du  reseau  veineux  superficiel  peut  etre  utile 
pour  le  diagnostic,  et  combien  il  est  necessaire  d’e- 
tudier  attentivement  le  developpement  d’une  circu- 
lation collaterale. 

Le  siege  de  I’oedeme  peut,  de  prime-abord  , four- 
nir  quelques  renseignemens  sur  la  maladie  dont  il 
est  le  symptome  ; mais  cependant  il  ne  faudrait  pas 
accorder  une  valeur  trop  absolue  a cette  donnee 
semeiologique. 

iL’oedeme  de  la  face  se  lie  plus  frequemment  a 
I’bydro-thorax  qu’a  I’hydropisie  ascite.  M.  Andral 
a observe  que  I’ocdeme  se  manileste  a la  face  dans 
les  maladies  du  coeur  gauche,  tandis  qu’il  se  mani- 
feste  sur  ,les  jamhes , dans  les  maladies  du  cocur 
droit.  C’est  aussi  par  un  oedeme  de  la  face  que  com- 
mencent  ces  deux  varietes  d’hydropisie , dont  I’une 
est  attribuee  a une  inflammation  aigue  du  poumon  , 
par  Abercrombie  , et  I’autre  a la  bronchite  chroni- 
que,  par  M.  J.  Darwall  ( Cyclopedia  of  pracl.  med., 
art.  Dropsy).  Nous  renvoyons  le  lecteur,  pour  la 
description  de  ces  deux  varietes, a I’articleHYDROPisiE 
de  ce  Diclionnaire.  11  est  bon  de  rappeler  aussi  que 
c’est  souvent  par  un  oedeme  de  la  face  que  s’annonce 
I’hydropisie  qui  accompagne  la  maladie  de  Brigth. 
Enfin,  on  n’oubliera  pas  non  plus  que  I’oedeme  de 
la  face  peut  etre  symptomatique  d’une  hydropisie 
des  sinus  fronlaux  ou  maxillaires.  Bordehave , Des- 
champs  fils,  et  le  docleur  Sauve , ont  rapporte  des 
cas  d’hydropisie  du  sinus  maxillaire  : le  gonflement 
se  fait  sentir  particulierement  dans  la  fosse  canine  ; 
plus  tard,  lorsque  la  cloison  externe  du -sinus  se  di- 
vise , ou  sent  la  fluctuation  a travers  la  crevasse  , et 
c’est  alors  que  I’infiltration  est  possible. 

L’oedeme  des  membrcs  superieurs  precede  celui 
des  menibres  inferieurs  dans  I’hydro-tborax  ; cepen- 
dant, quoique  ordinaire,  ce  phenomene  n’est  pas 


constant.  On  a observe  aussi  que  souvent,  lorsque 
I’epanchement  est  borne  a un  cote  de  la  poitrine, 
le  cote  correspondant  de  la  face  et  la  main,  du  meme 
cote,  sont  plus  oedematies. 

L’oedeme  des  membres  inferieurs  se  manifeste 
dans  les  maladies  du  coeur , et  surtout  dans  celles 
des  cavites  gauches.  Du  reste,  la  circonstance  dela 
grossesse  et  de  I’accouchement  peuvent  modifier  sin- 
gulierement  la  valeur  semeiologique  de  I’oedeme 
des  membres  inferieurs,  la  compression  de  I’uterus 
determinant  souvent  une  infiltration  considerable 
de  ces  parties,  et  I’inflammation  des  veines  du  bas- 
sinet de  la  cuisse  donuant  lieu  a une  affection  par- 
ticuliere  qui  sera  decrite  dans  un  article  special 
{phlemalia  alba  dolens). 

L’oademe  des  parties  genifales,  chez  Thomme  , se 
manifeste  danslesmemes  circonstancesque  I’oedeme 
des  extremites  inferieures  ; il  peut  etre,  de  plus, 
un  symptome  d’etranglement  comme  dans  le  phimo- 
sis, ou  bien  d’infiltralion  urineuse.  Chez  la  femme, 
il  peut  se  montrer  dans  les  inflammations  des  parties 
genitales,  et  il  accompagne  souvent  la  grossesse. 
Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  non  plus  que  I’oedeme 
de  la  vulve  , lorsqu’il  coexiste  avec  un  ecoulement 
et  des  traces  de  contusions,  peut  avoir,  en  medecine 
legale  , une  signification  importante , et  etre  alors 
un  signe  de  viol. 

L’oedeme  peut  avoir  aussi  quelque  valeur  sous  le 
rapport  du  pronostic.  C’est  ainsi  que  I’oedeme  actif 
selie,  en  general,  a des  affections  moins  graves 
que  I’oedeme  passif.  Cependant  I’infiltration  active 
du  tissu  cellulaire  qui  se  developpependantle  cours 
de  la  rougeole est d’un  pronostic  assez  grave,  et  doit 
faire  soupcouner  des  lesions  interieures  plus  ou 
moins  graves.  Lorsque  I’oedeme  se  manifeste  au  de- 
but d’une  inflammation,  sa  presence  peut  faire  soup- 
Conner  la  complication  d’une  phlebite.  Il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  non  plus  qu’une  grande  quanlite 
de  serosile  epanchee  autour  d’un  foyer  inflammatoire 
peut  faire  craindre  la  terminaison  de  la  phlegmasie 
par  gangrene.  Cette  terminaison  facheuse  est  surtout 
a redouter  lorsque  I’oBdeme  occupe  une  region  oii 
le  tissu  cellulaire  est  tres  lache,  comme  aux  parties 
genitales  dans  les  deux  sexes,  aux  paupieres  et  aux 
mamelles.  Chez  les  convalescens,  au  contraire, 
dans  les  cas  mi  I’oedeme  se  lie  aussi  a I’exercice  de 
certaines  professions , Ton  conpoit  qu’il  ne  presen- 
tera  pas  de  gravite. 

Traitemenf.  — Le  traitemenlde  I’oedeme,  comme 
celui  des  aulres  hydropisies,  exige  qu’on  ait  egard 
a sa  cause  et  a sa  nature. 

Ainsi  I’oedemequine  sera  que  le  symptome  d’une 
affection  des  organes  de  la  circulalion  ou  de  la  res- 
piration, ne  pourra  disparailre  qu’autant  que  ces 
affections  auront  ete  combattues  efficacement,  et , 
malheureusement  il  faut  le  dire,  ce  genre  d’oedeme 
sera  presque  toujours  au-dessus  des  ressources  de 
I’art.  L’oedeme  qui  dependra,  au  contraire,  d’un 
trouble  apporte  dans  la  circulation  locale , de  I’obli- 
teration  de  la  veine  principale  d’un  membre  , par 
exeinple  , pourra  guerir  par  le  developpement  d’une 
circulalion  collaterale;  et,  dans  ce  cas  encore,  les 
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ressources  Iherapeuliques  serontbornees  : une  cli.t- 
leur  douce  entretenue  autour  du  membre  affecte, 
des  frictions  seches,  des  fumigations,  des  douches, 
soil  devapeurs  simples,  soit  de \apeurs  aroinaliques 
promen^es  a la  surface  du  membre,  en  excitant  la 
circulation  capillaire  de  la  peau  et  en  attirant  une 
plus  grande  quantile  de  sang  dans  les  vaisseaux  su- 
perficiels , pourront  etre  utiles  dans  les  cas  de  cette 
espece. 

Nous  ne  rappellerons  pas  ici  les  moyens  qui  ont 
ete  conseilles,  suivant  que  I’oedeme  est  actif  ou  pas- 
sif  : CCS  moyens  ont  ele  passes  en  revue  a I’arlicle 
Anasarque,  auquel  nous renvoyons,  pour  eviter 
une  repetition  inutile. 

Nous  nous  conlenterons  de  rappeler  que,  dans  les 
cas  d’oedeme,  surtout  d’oedeme  passif,  la  position 
suffit  quelquefois  pour  faire  disparailre  la  maladie  ; 
c’est  ainsi  que  dans  Eoedeme  qui  se  monlre  chez  les 
convalescens,  la  tumefaction  disparait  quelquefois 
par  la  seule  position  horizontale.  Nous  avons  vu 
quelquefois  des  oedemes  d’une  paupiere  dependant 
de  ce  que  les  malades  etaient  restes  couches  sur  un 
cote  de  la  face  pendant  quelques  heures  do  suite, 
disparailre  aussi,  parcequ’au  reveil,  ils  changeaient 
de  position.  Dans  I’oedeme  qui  se  developpe  aux  en- 
virons des  parties  affeclees  d’inflammalion  , on  voit 
aussi  la  simple  position  amenerun  changement  no- 
table de  volume.  Les  fluides,  en  effet,  obeissenf, 
dans  tons  ces  cas,  aux  lois  de  la  pesanteur,  et  re- 
descendant  de  la  partie  oedematiee  a laquelle  on 
donne  une  position  plus  elevee , ils  se  repandent  dans 
les  parties  plus  declives,  oii  les  lois  de  I’absorplion 
n’ont  pas  ete  modifieescomme  dans  la  parlie  malade, 
et  ou,  par  consequent,  ils  sent  repris  et  resorbes. 

Parmi  les  moyens  employes  centre  I’oedeme,  la 
compression  est  surtout  un  des  moyens  les  plus 
avanlageux  lorsque  I’oedeme  n’est  pas  symptomati- 
que  d’uue  affection  grave.  Ce  moyen  , pour  etre  ef- 
ficace,  doit  etre  employe  d’une  maniere  inelhodique, 
et  ne  peut  s’appliquer  qu’a  I’oedeme  des  membres. 
On  I’exerce  a I’aide  d’un  bandage  route,  dont  on 
peut  rendre  Taction  encore  plus  puissante  en  imbi- 
bant  les  bandes  avec  des  liqueurs  plus  ou  moins  ex- 
citantes.  R.  D. 
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siege  d’une  infiltration  sereuse  plus  ou  moins  con- 
siderable. Cel  oedenie  de  la  glotte  peut  etre  primitif 
ou  consecutif,  acHf  on  fassif , simple  ou  complique. 
L’oedeme  simple  de  la  glotte  n’est  pas  aussi  commun 
que  quelques  medecins  le  pensent,  et  je  ne  sacbe 
meme  pas  qu’il  ait  encore  ete  bien  obsene  et  bien 
decrit.  II  n’en  est  pas  de  meme  de  Toedeme  compli- 
que d’uii  etat  inflammatoire  ou  sub-inflammatoire 
de  la  membrane  muqueuse  du  larynx  et  du  tissu 
cellulaire  sous-jacent.  Bien  que  Bayleait  decritceite 
angine  laryngee  wdemaleu.ie  sous  le  nom  d’oedeme 
de  la  glotte  , on  se  tromperait  fort  si , sur  la  foi  du 
mot,  on  considerait  cette  maladie  comme  un  oedenie 
pur  et  simple.  C’est  ce  que  nous  esperons  demon- 
trer  dans  cet  article  qui  sera  principaleiuent  con- 
sacre  a la  maladie  dont  il  est  question. 

§ II.  La  mort  inopinee  de  divers  individus  qui 
n’offraienl  point  de  symptome  alarmant,  ayant  en- 
gage Bayle  a rechercber  avec  soin  dans  les  cadavres 
la  cause  de  ces  morts  imprevues,  il  reconnut  plu- 
sieurs  fois  que  Tocclusion  du  larynx,  occasiounee  par 
diverses  maladies , elait  une  cause  de  mort  plus  fre- 
quente  qu’on  ne  le  croyail  communement , el  que 
le  gonflement  oedemaleux  des  bords  de  lagloUeoiAii, 
parmi  les  lesions  du  larynx  capables  de  produire 
une  mort  inallendue,  la  plus  frequenle  et  la  plus 
ignoree. 

Cette  maladie  qu’il  propose  de  nommer  angine 
laryngee  oedemaleuse , n’est  autre  chose,  dit-il, 
qu’une  infiltration  sereuse  de  la  membrane  qui  tapisse 
le  larynx.  Tous  les  symplomes  que  prcsenle  cette  ma- 
ladie, ajoute-l-il,  sont  Teffet  del’infillration  indiquee. 
Nous  aliens  voir  ci-dessous  que  Bayle  n’a  pas,  fait 
preuve  de  son  exactitude  habituelle  en  rapportant 
toute  la  maladie  exclusivement  a Tinfiltration  se- 
reuse de  la  membrane  qui  tapisse  le  larynx.  C’est 
Tinfiltration  du  tissu  cellulaire  environnant  qui 
conslilue  surtout  la  maladie,  comme  on  peut  en 
juger  par  la  description  que  Bayle  a lui-meme  donnee 
de  Tetat  des  parties;  nXoujours,  dit-il,  dans  les 
» cadavres  de  ceux  qui  ont  peri  de  Toedeme  de  la 
» glotte,  les  bords  de  cette  partie  sont  gonfles, 
nepaissis,  blancs , et  comme  tremblotans;  ils 
» ferment  un  bourrelet  plus  ou  moins  saillant  et 
» infillre  d’une  serosite  ‘qu’il  est  tres-difficile  de 
» faire  ecouler,  meme  en  comprimant  enlre  les 
» doigts  une  portion  de  la  membrane  a laquelle 
» on  a fait  plusieurs  incisions.  Un  tissu  cellulaire 
» exlremement  dense  retienl  le  liquide  dans  un 
» reseau  tres-serre , dont  il  semble  que  les  areoles  ne 
» communiquent  point  ensemble.  Les  bords  de  la 
» glotte,  infiltres  et  gonfles,  sont  disposes  de  telle 
» maniere,  que  toute  impulsion  qui  vient  du  pha- 
» rynx  les  renverse  dans  Touverture  de  la  glotte , 
» qu’ils  bouchent  plus  ou  moins  completement ; et 
» toute  impulsion  qui  vient  du  cote  de  la  trachee- 
» artere  repousse  ces  bourrelets  sur  les  cotes  de 
» Touverture  de  la  glotte , dont  Torifice  devient 
» tres-libre. 

» Dans  le  larynx , on  ne  voit  quelquefois  qu’un 
» gonflement  oedemaleux , leger  et  uniforme;  d’au- 
» tres  fois  on  y aper^oit  des  laches  rouges  et  des 
Tome  XXI.  18 


' OEDEME.  Ondesigne  souslenomd’oedemeTinfil- 
tration  sereuse  du  tissu  cellulaire.  Le  nom  A’ana- 
sarquesi  ete  donne  a Toedeme  du  tissu  cellulaire  exte- 
rieur.  Nous  avons  fait  en  son  lieu  Thistoire  de  cet 
oedeme ; nous  nous  occuperons  ici  de  quelques  autres 
especes  d’oedeme  qui  n’ont  pas  regu  de  nom  parti- 
culier , et  dont  la  description  n’aurait  pu  , par  con- 
sequent, trouver  place  ailleurs.  Ces  especes  d’oedeme 
sont  les  suivans  : 1"  OEdeme  de  la  glotte ; 2°  oedeme 
du  poumon ; 3«  oedeme  du  coeur;  4“  oedeme  du  tube 
digestif;  5°  oedeme  da  cerveau. 

Section  premiere.  OEdeme  de  la  glolle. 

§ I.  Comme  le  tissu  cellulaire  des  autres  parties 
du  corps,  celui  quiavoisine  lesligamens  dela  glotte 
et  qui  entre  dans  leur  composition  peut  devenir  le 
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» vaisseaux  rouges  injectes.  On  y a aussi  decouverl 
» une  alteration  plus  ou  inoins  etendue , soil  sur  les 
» cordes  vocales , soil  dans  les  ventricules , soit  a la 
» base  du  cartilage  cricoide.  Chez  d’autres  sujets  il 
» y a un  abces  dans  le  larynx , ou  tout  aupres.  On  a 
» aussi  observe  la  carie  des  cartilages  de  cet  organe. 

» L’epiglotte  est  rarement  intacte;  souvent  elle 
» est  fort  gonflee  a ses  bords. » 

Qu’il  me  soit  permis  d’indiquer,  a la  suite  de  cette 
description , I’etat  ou  se  trouvaient  le  larynx  et  le 
pharynx  chez  trois  individus  affectes  d’angine  oede- 
mateuse  dont  j’ai  publie  les  observations,  dans  les 
Archives  de  medecine  pour  I’annee  1825. 

1<='’  Malade.  La  membrane  muqueuse  du  pharynx 
et  celle  du  larynx  presenlent  une  rougeur  vine  et 
une  belle  injection;  cette  rougeur,  s’arrete  brusque- 
ment  versl’oesophage,  maisse  prolonge  dans  la  tra- 
chee-artere  : au  cote  gauche  du  larynx  exisle  une 
ulceration  a fond  grisdlre,  a bords  rouges  el  releves, 
et  tout  d fait  semblable  d une  aphllie  ou  d un 
chancre.  L'epiglolte  enflamniee  est  epaissie  de  plus 
de  trois  lignes;  il  en  est  de  meme  de  ses  liyarnens. 
Le  tissu  cellulaire  environnant  est  considerablement 
epaissi,  infillre  el  engorge,  et  la  glolte  est  lellement 
relrecie  qu’elle  ressernble  d un  veritable  trou  plulot 
qu’d  une  fente.  La  cavite,du  larynx  est  remplie 
d’une  mucosite  ecumcuse  et  filanle  : Les  muscles  in- 
trinseques  de  cet  organe  paraisscnl  sains.  Les  amyg- 
dales  sonl  rouges  et  cnflammees  : la  gauche  est 
singiilieremenl  lumefiee  el  superficiellement  ulceree; 
la  droite , plus  profondemenl  ulceree , est  infiltree 
d’un  pus\qui  donne  d son  parenchyme  une  couleur 
grisdlre.  Toule  la  parlie  anlerieure  du  cou  est  tu- 
mefiee  el  le  tissu  cellulaire  interpose  enlreles  muscles 
de  cette  parlie,  est  infillre  d’un  pus  dont  la  quantile 
augmenle  d mesure  qu’ ons’ approche  de  Vos  hyoide... 

2'  Malade.  L’epiglolte  et  ses  ligamens  sonl  eon- 
siderablemenl  epaissis  ■,  le  tissu  ccllulairedu  larynx, 
celui  du  cou,  de  la  face  et  des  paupieres  surtout  sont 
gonflcs,  injectes,  rouges , oedemaleux  el  infiUres  de 
pus  en  certains  points.  La  glolte  sepresenle  sous  la 
forme  d’un  trou  Ires-etroit,  ce  qui  provient  d la  fois, 
et  du  gonflement  de  loutes  les  parties  environnantes 
et  des  mucosites  amassees  enlre  les  levres  de  cette 
ouverlure.  La  membrane  muqueuse  du  pharynx,  du 
larynx  etdes  bronches  est  rouge  et  injeclee. 

S'"  Malade.  La  glolte  presente  environ  la  moilie 
de  son  etendue  nalurelle.  Son  retrecissemenl  est  pro- 
duit par  le  gonflement  oedemaleux  de  ses  levres  qui 
sonl  enormernent  infiltrees  cl  epaissies  : le  muscle 
arylhenoidien  lui-meme  est  sensiblemenl  infillre. 
A I’endroilqu’occupent  les  amygdales , onne  trouve 
qu’ une  surface  ulceree,  grisdlre \ il  ne  resle  de  ces 
glandes  que  Icur  parlie  exlerne,  qui  est  ramollie , 
infiltree  de  sang  el  de  pus , el  presque  semblable  d 
une  porliomde  eerveau  ramollie.  Le  tissu  cellulaire 
qui  cnloure'immediatement  les  amygdales  est  rouge 
et  en  suppuration  : celui  qui  environne  le  larynx  et 
le  pharynx  est  oedemaleux,  et  presenle  en  meme 
temps  quelques  goulles  de  pus  infiltrees  dans  ses 
areoles.  La  membrane  muqueuse  laryngee  est  re- 
couverle  d’un  mucus  purulent;  elle  est  rouge  et 


injeclee,  mais  d un  moindre  degre  que  celle  de  la 
trachee-arlere,  des  bronches  el  deleurs  rami  fie  a Hons. 

§ III.  Il  suffit  de  reflechir  un  instant  aux  lesions 
qui  viennent  d’etre  decrites,  pour  reconnaitre  que 
I’ccdeme  de  la  glolte,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  ne 
consliluait  qu’un  accident , qu’un  des  elemens  de  la 
maladie  et  non  la  maladie  tout  entiere.  La  nature 
inllammatoire  de  cette  derniere  est  trop  evidente 
pour  etre  meconnue  parqiii  que  ce  soit.  Arguerait- 
on  de  la  que  cette  maladie  n’est  pas  celle  queBayle 
a decrite  sous  le  nom  d’oedeme  de  la  glotte  ou  d’an- 
gine laryngee  oedemateuse?  Pour  refuter  cette  ar- 
gumentation, il  me  suflirait  de  recourir  a la  des- 
cription generate  des  alterations  telle  qu’elle  a ete 
tracee  par  Bayle , alterations  parmi  lesquelles  figu- 
rent  non-seulement  des  laches  rouges  el  des  vais- 
seaux  injectes  dans  le  larynx,  mais  encore  des  abces 
dans  cet  organe  ou  tout  aupres,  la  carie  de  ses  car- 
tilages, etc. 

On  se  convaincra  bien  mieu.x  encore  de  la  nature 
inflammatoire  de  la  maladie  designee  par  Bayle  sous 
le  nom  d’oedeme  de  la  glotte , en  lisant  attentive- 
ment  plusieurs  des  observations  rapportees  dans  son 
important  travail  sur  cette  maladie,  insere  dans  le 
recueil  des  Memoires  de  la  faculle  de  medecine  de 
Paris.  Citons  en  abrege  quelques-unes  de  ces  ob- 
servations. 

Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  convalescent 
d’une  fievre  bilieuse  pulride,  futpris,  le  13  bru- 
maire,  an  xi,  d’une  toux  seche,  assez  rare;  sa  voix 
devint  rauque  et  il  eprouva  un  sentiment  de  gene 
au  larynx,  oii  il  portait  continuellement  sa  main, 
au  milieu  de  la  gene  extreme  de  respirer  a laquelle 
il  etaiten  proie.  Le  2 frimaire,  le  malade  expira', 
apres  avoir  souvent  repete,  en  s’abandonnant  au 
desespoir,  j’elouffe,  je  suis  elouffc,  donnez-moi  un 
couleau,  etc. — Voici  ce  qu’on  trouva  a I’examen  du 
cadavre  : epiglotte  un  peu  epaissie  et'infiltree  a ses 
bords  ; orifice  de  la  glotte  un  peu  retreci ; bords  de 
la  glotte  epaissis,  infiltres,  comrae  blanchatres... 
L’interieur  du  larynx,  enduit  d’une  mucosite  glai- 
reuse  abondante  , etait  un  peu  rouge  en  divers 
endroits , etc. 

Un  limonadier , age  de  dix-huit  ans,  eprouva, 
le  4 thermidor,  un  malaise  et  des  picotemens  dans 
le  larynx,  la  voix  devint  un  peu  rauque  et  il  se  de- 
clara  une  toux  assez  rare.  Le  10,  voix  tres-rauque 
et  tres-basse,  douleur  vive  dans  le  larynx,  toux 
forte  el  frequenle , expectoration  de  gros  crachats 
fort  tenaces,  les  uns  glaireux,  transparens,  les 
autres  muqueux....  Le  14,  pouls  petit  et  frequent; 
le  malade  ayant  mange  un  peu  trop , les  douleurs 
du  larynx  furent  plus  vives  ; il  fit  beaucoup  d’efforts 
pour  tousser  et  pour  expectorer  une  matiere  piiru- 
lente  ou  puriforme...  La  mort,  par  suffocation, 
arriva  le  lendemain  a onze  heures  du  soir.  Ouver- 
lure du  cadavre.  Bords  de  la  glotte  epaissis,  in- 
filtres de  serosite  (Le  droit  etait  capable  de  fermer 
presque  toute  la  glotte,  lorsqu’on  le  poussait  de 
dehors  en  dedans).  Cordes  vocales  un  peu  epaissies 
et  gonflees  par  I’infiltration.  Dans  la  paroi  poste- 
rieure  du  larynx,  il  y avail  un  abces  purulent,..  Le 
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pus  de  I’abces  etait  tr6s-blanc  el  fort  epais...  Les 
cartilages  arythenoides  et  le  bord  superieur  du  cri- 
coi'de  baignaient  dans  le  pus ; la  base  des  cartilages 
arythenoides  etait  en  partie  detruite,  de  ineme  que 
la  portion  superieure  du  cricoide... 

Un  etudiant  en  medecine , convalescent  d’une 
fievre  putride  maligne  pendant  le  cours  de  laquelle 
il  avait  tousse  assez  souvent  et  s’etail  plaint  de  mal 
de  gorge  , aimant  beaucoup  a chanter  et  a declamer, 
sortit  un  jour  pendant  un  temps  humide  et  froid. 
Peu  de  joursapres,  sa  voix  devintrauque  ; il  eprouva 
de  la  gene  dans  la  respiration  et  une  douleur  legere 
dans  la  region  du  larynx,  et  par  inlervalles  des 
acces  de  suffocation.  Vers  le  sixieme  jour,  a compter 
de  I’apparition  des  etouffemens,  tous  les  accidens 
augmenterent.  Dans  la  nuit  suivanle  , acces  de  suf- 
focation qui  faillit  etre  mortel.  MM.  Laennec,  Be- 
dard et  Fizeau  proposeni  la  tracheotomie,  qui  fut 
pratiquee  presque  aussitot.  Sept  a huit  minutes 
apres,  le  maladeexpira  dans  un  acces  de  suffocation. 
— Ouverture  du  cadavre.  Les  bords  de  la  glotte 
etaient  oedematies  et  bouchaient  presque  complete- 
ment  cette  ouverture  lorsqu’on  les  abaissait...  Tout 
le  tissu  cellulaire  exterieur  a la  membrane  mu- 
queuse  du  larynx  etait  evidemment  inSltre,  et  cette 
membrane  elle-meme,  plus  molle,  plus  epaisse  que 
dansl’etat  naturel,  avait  evidemment  participe,  en 
quelques  endroits  surlout,  a la  meme  affection. 
L’infiltration  etait  particulierement  remarquable 
dans  les  ventricules  du  larynx  et  sur  les  cordes 
vocales....  La  paroi  posterieure  du  larynx  offrait 
une  tumefaction  assez  sensible  ; cette  tumeur  ayant 
ete  incisee , il  s’en  ecoula  quatre  gros  environ  d’un 
pus  jaune  et  visqueux... 

j Les  fails  que  Ton  vient  de  lire , examines  sous  le 
I double  rapport  des  symptomes  observes  pendant  la 
vie,  et  des  alterations  rencontrees  a Texamen  du 
I cadavre , ne  permetlent  pas  de  douter  que  I’cedeme 
j de  la  glotte  ne  fiit  accompagne  d’une  veritable,  in- 
1 flammation  d’une  portion  du  tissu  cellulaire  du 
' larynx , accompagnee  ou  non  d’une  inflammation  de 
la  muqueuse  du  larynx.  Ainsi  done,  dans  les  casde 
ce  genre,  ce  n’est  point  a un  simple  oedeme  de  la 
glotte  qu’on  a affaire,  mais  bien  a une  forme  par- 
ticuliere  d’inflammalion  laryngee,  entrainant  a sa 
suite,  entre  autres  lesions  anatomiques,  un  etat 
d’infiltration  sereuse  des  ligamens  de  la  glotte  et  du 
tissu  cellulaire  abondant  que  Ton  trouve  a I’inte- 
rieur  du  larynx.  On  pent,  a ce  qu’il  me  semble , 
comparer  cette  infiltration,  dans  I’espece  de  laryn- 
gite  qui  nous  occupe  , a celle  que  Ton  voit  survenir 
al’exterieur,  dans  les  environs  d’un  phlegmon  ou 
fl’un  vaste  erysipele  phlegmoneux. 

- Quoiqu’en  dise  Bayle,  il  est  difficile  de  ne  pas 
trouver  des  rapports  frappans  entre  la  maladie  qu’il 
a designee  sous  le  nom  d’angine  laryngee  oedema- 
teuse  et  I’angine  aqueuse  de  Boerrhaave.  Bayle  con- 
vient , d’ailleurs,  que  si,  jusqu’a  lui,  les  auteurs 
n’avaient  pas  signale  les  symptomes  de  Tangine 
laryngee  oedemateuse,  scs  effels  sc  Irouvaienl  bien 
indiques  dans  divers  ouvrages , et  que  I’elat  du 
larynx  d la  suite  de  cette  maladie , se  trouve  asse: 


bien  decrit  dans  Morgagni  et  dans  Bichat.  Ce  der- 
nier, en  effet,  a parle  de  cette  maladie  dans  letome 
second  de  son  Anatomic  descriptive,  ou  il  dit  qu’elle 
suffoque  souvent  les  malades  en  tres-peu  de  temps. 
Il  cite  aussi  le  cas  d’un  chien  qui  mourut  d’une  en- 
gine oedemateuse  provoquee  artificiellement.  Quant 
a Morgagni , dans  divers  passages  de  son  immortel 
ouvrage , il  a fait  clairement  mention  de  I’oedeme 
de  la  glotte,  et  il  en  a reconnu  toute  la  gravite.  Dans 
sa  quatrieme  lettre,  il  parle  de  deux  sujets  morts  a 
I’improviste,  chez  lesquels  la  membrane  qui  tapisse 
le  larynx  etait  tres-gonflee.  Chez  le  dernier,  les 
bords  de  la  glotte  , epaissis  et  blancs , etafent  plus 
rapproches  I’un  de  I’autre  qu’a  I’ordinaire  : magis 
quam  soleant  connivebant. 

§ IV.  Etant  etabli  que  I’cedemo  de  la  glotte  est 
souvent  consecutif  a une  inflammation  particuliere 
du  larynx,  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  aux  arti- 
cles Angine  et  Lakyngite  pour  ce  qui  concerne  cette 
inflammation,  nous  bornant  maintenant  a rechercher 
comment  on  pent  diagnostiquer  I’oedeme  de  la  glotte, 
considere  en  lui-meme  , et  par  quels  moyens  on  pent 
y porter  remede. 

Il  resulte  de  la  description  des  caracteres  anato- 
miques de  cette  maladie , qu’elle  constitue  un  double 
obstacle  mecanique  au. passage  de  Fair  a travers  la 
glotte,  puisque , d’une  part,  la  glotte  est  retrecie 
en  proportion  du  gonflement  de  ses  ligamens  et  de 
la  membrane  qui  en  tapisse  la  cavite,  et  que  d’un 
autre  cote , pendant  I’inspiration , cette  meme  glotte 
se  trouve  plus  ou  moins  completement  obliteree  par 
le  renversement  de  ses  bourrelets  oedemateux,  dont 
il  est  mention  dans  la  description  de  Bayle.  (Nous 
croyons  toutefois , contrairement  a ce  celebre  ob- 
servateur,  que  cette  derniere  cause  de  suffocation 
n’est  pas  constante.) 

I.  Les  symptomes  caracteristiques  de  I’cedeme  de 
la  glotte  sont  les  suivans , d’apres  Bayle  : gene  con- 
stante de  la  respiration , avec  inspiration  difficile  et 
sifflante,  tandis  que  I’expiration  est  facile,  et  de 
loin  en  loin  , acces  de  suffocation,  pendant  lesquels 
I’inspiration.,  tres-sonore  et  Ires-bruyante , est  pres- 
que impossible  , quoique  I’expiration  soil  toujours 
facile. 

Cette  courte  exposition  des  symptomes  patho- 
gnomoniques  de  I’oedeme  de  la  glotte  nous  parait 
susceptible  de  quelques  modifications ; elle  repose 
en  effet  sur  cette  circonstance , que  constamment 
les  bords  de  la  glotte,  infiltres  et  gonfles,  sont  dis- 
poses de  telle  maniere  que,  pendant  I’inspiratipn , 
ils  se  renversent  dans  I’ouverlure  de  la  glotte  , qu’ils 
houchent  plus  ou  moins  completement,  tandis  que, 
pendant  I’expiration,  la  glotte  devient  tout  a fait 
libre  par  suite  du  renversement  de  ces  memes  par- 
ties en  dehors.  Or,  outre  que,.  d’une  part,  les  herds 
de  la  glotte  ne  sont  pas  toujours  disposes  ainsi  que 
I’a  dit  Bayle ; d’une  autre  part , la  glotte  se  trouve 
plus  ou  moins  retrecie  par  le  fait  seul  du  gonfle- 
ment oedemateux  de  ses  ligamens,  de  la  mem- 
brane muqueuse  laryngee  et  du  tissu  cellulaire  am- 
hiant.  Aussi , existe-t-il  des  cas  dans  lesquels  la 
suffocation  est  incessamment  imrainente  et  ou 
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l’e;xpiraUon  n’est  point  libre  comuie  I’affirme  Bayle. 

Quoi  qu’il  en  soil,  pour  dislinguer  la  suffocation, 
suite  d’un  oedeme  de  la  glotte,  de  la  suffocation 
produite  par  quelques  autres  maladies  du  larynx  , il 
ne  faut  rien  moins  qu’une  grande  habitude  du  diag- 
nostic , secoudee  d’uneextreme  attention.  Toutefois, 
il  me  semble  qu’on  pourra  an  moins  soupconner 
I’exislence  de  cette  affection  chez  un  individu  qui, 
apres  avoir  eprouve  les  symptomes  d’une  angine 
laryngee  ( laryngite ) d’abord  assez  legere , eprouvera 
tout  a coup  une  grande  dypsnee,  des  acces  de  suf- 
focation, avec  sentiment  d’un  obstacle  qui  s’oppose 
au  libre  passage  de  I’air  a travers  le  larynx,  I’indi- 
vidu  n’offrant  pas  d’ailleurs  la  voix  croupale,  et 
n’expectorant  point  de  fausses  membranes. 

Mais,  objectera-t-on,  ce  n’est  la  que  le  diagnostic 
de  I’oedeme  en  quelque  sorte  inQammatoire  de  la 
glotte,  et  non  le  diagnostic  de  I’oedeme  simple,  soit 
actif , soit  passif  de  cette  meme  partie.  J’avoue  que 
je  manque  totalement  de  fails  propres  a resoudre  le 
probleme  du  diagnostic  de  cette  derniere  espece 
d’oedeme  de  la  glotte.  Bayle  lui-meme  n’a  rien  dit 
de  satisfaisant  a cet  egard  , et  le  passage  suivant 
pi’ouvera,  je  crois,  qu’il  n’a  guere  eu  I’occasion 
d’observer  d’oedeme  dela  glotte  qui  nccoincidatavec 
une  inflammation  aigue  ou  chronique  du  larynx. 

« L’angine  laryngee  ocdemaleuse,  dit-il , est  pri- 
»>  mitive  et  essentielle,  ou  consecutive  et  sympto- 
» matique. 

« Quand  cette  angine  est  primilive , elle  parait 

tenir  a une  affection  calarrhale  ou  inflammatoire 
» du  larynx;  quand  elle  est  consecutive,  elle  de- 
» pend  tan  tot  d’un  abces  place  dans  le  larynx  ou  aux 
» environs,  tanlot  d’une  ulceration  dans  le  larynx 
» avec  ou  sans  carie,  tantot  d’une  phlhisie  laryngee 
» simple  ou  compliquee,  et  quelquefois  enfin  elle 
» est  la  suite  d’une  autre  maladie  aigue  ou  chronique 
» qui  a determine  I’cedeme  des  bords  de  la  glotte  en 
» IRRITANT  cette  partie.  » 

On  le  voit,  d’apres  Bayle  lui-meme,  I’angine  oede- 
mateuse  primitive  parait  tenir  a une  affection  in- 
flammatoire du  larynx,  et  comme  les  ulcerations, 
les  abces,  causes  de  I’angine  oedeinateuse  consecu- 
tive sonraussi  des  resultats  d’inflammation , et  que 
les  autres  maladies  propres  a les  determiner  irritent 
la  glotte,  il  est  bien  clair  que  la  maladie  qu’il  a de- 
crite  n’a  jamais  ete  entieremenl  isolee  par  lui 
d’une  lesion  inflammatoire  aigue  ou  chronique  du 
larynx. 

Sous  le  rapport  des  causes  de  cette  maladie,  nous 
avons  encore  la  meme  remarque  a faire.  Apres  avoir 
declare  que  ces  causes  ne  lui  etaient  pas  bien  con- 
nues,  il  ajoute  : « ce  sont  en  general , toutes  celles 
» des  maladies  inflammatoires  et  calarrhales , agis- 
» sant  chez  un  individu  predispose  a une  irritation 
» du  larynx.  » 

Encore  une  fois , je  ne  pretends  pa's  que  I’oedeme 
de  la  glotte  comme  toutes  les  autres  hydropisies , 
ne  puisse  elre  le  resullat  d’une  hypercrinie  pure  et 
simple  ou  d’un  obstacle  a la  circulation  veineuse ; 
mais  ce  qui  est  certain,  c’est  que  les  ocdemes  de 
cette  espece  sont  peu  connus  et  que  Bayle  lui-meme. 


qu’on  ne  suspeclera  pas  de  n’avoir  vu  partout  que 
de  I’iiTitation  et  de  I’inflammation , n’a  pourtant 
traile  que  de  I’oedeme  de  la  glotte , suite  d’une 
inflammation  aigue  ou  chronique  du  larynx. 

II.  L’oedeme  de  la  glotte  est  une  des  maladies  les 
plus  graves  dont  on  puisse  etre  atteint.  Les  trois  cas 
que  j’en  ai  rapportes  dans  les  Archives  generates  de 
medecine  se  sont  termines  d’une  maniere  funeste. 
Bayle  dit  que  cette  maladie  a eu  une  issue  presque 
conslammcnt  morlelle,  toutes  les  fois  qu’il  I’a  vue 
parfaitement  caracterisee.  «3Iais,  ajoule-t-il , j’ai 
» observe  chez  d’aulres  individus  des  symptomes 
» qui  faisaienl  craindre  cette  maladie,  et  chez  qui 
» un  traitement  actif  et  revulsif  a dissipe  les  symp- 
» tomes alarmans,  lelsquela  douleur  dularynx etles 
» suffocations  qui  avaient  dejaeulieu.  » M.  Laennec 
a observe  des  cas  semblables. 

De  mon  c6l6,  j’ai  vu  lout  recemment  une  dame 
chez  laquelle  existaient  les  principaux  symptomes 
d’une  angine  oedcmaleuse  commengante,  se  retablir 
rapidement  sous  I’influence  d’une  medication  tres- 
energique. 

Il  resulte  de  tout  ce  qui  precede  que,  dans  la 
maladie  designee  sous  le  iiom  d’oedeme  de  la  glotte, 
il  ne  s’agil  pas  seulement,  dans  la  plupart  des  cas, 
de  combattre  seulement , I’cedeme  proprement  dit 
mais  aussi  les  diverses  maladies  qui  ont  en  quelque 
sorte  preside  a son  developpement , et  speciale- 
menl  une  inflammation  soit  aigue,  soit  chronique 
du  larynx  Pour  le  traitement  de  cette  maladie 
je  renvoie  aux  mots  Laringite  et  Angine  de  ce 
Dictionnairc. 

Quant  au  traitement  de  I’ccdeme  considere  en  lui- 
meme,  il  est  clair  qu’il  doit  consisler  dansles  moyen^ 
propres  a provoquer  une  prompte  evacuation  de  la 
se'rosile.  La  plupart  de  ceux  que  nous  avons  indiques 
en  traitant  des  hydropisies,  en  general,  n’auraient 
pas  une  action  assez  instantanee. 

Si  la  cavite  du  larynx  etait  partout  accessible  aux 
moyens  mecaniques  par  lesquels  on  pent  evacuer  la 
serosite  (mouchetures,  scarifications,  etc.),  il  fau- 
drait  y recour!r  sur-le-champ ; malheureusement  il 
n’en  est  pas  ainsi  ; on  ne  pent,  en  effet,  pratiquer 
ces  operations  que  sur  la  partie  superieureou  I’entree 
du  larynx.  Toutefois,  les  scarifications  de  cette  partie, 
proposees  par  31.  Lisfranc,  peuvent  etre  employees 
quelquefois  avec  succes.  Ce  celebre  chirurgien  as- 
sure avoir  gueri  par  ce  moyen  plusieurs  maladespour 
lesquels  on  avail  vainement  employe  une  foule  d’au- 
tres  ressources  de  Part.  Cependant,  les  scarifications 
peuvent  echouer  : la  suffocation  est  imminente,  la 
morl  certaine.  Que  fera  done  I’arl  dans  une  si  grave 
conjonclure?  Je  crois,  avec  Bayle,  qu’il  ne  faut  pas 
perdre  un  instant,  et  qu’il  faut  en  venir  au  plus  tot 
ala  laryngotomie  ou  a la  tracheotomie.  Lorsqu’on 
aura  ainsi  pare  a la  suffocation  qui  termine  ordinai- 
rement  la  vie  des  malades,  on  emploiera  les  diffe- 
rentes  methodes  propres  a provoquer  la  resorption 
de  la  serosite  epanchee. 

Tout  porle  a croire  que  si  Ton  ne  larde  pas  Irop 
longtemps  a ouvrir  a Pair  une  nouvelle  voie,  Poe- 
deine  de  la  glotte  se  tenninera  d’une  maniere  favo- 
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table.  II  est  vrai  que  chez  un  des  inalades,  dont  les 
observations  ont  ete  consignees  dansle  memoire  de 
, Bayle , la  mort  eiit  lieu  sept  a huit  minutes  apres  la 
tracheo-laryngotomie.  Mais  il  est  bon  de  savoir  que 
Toperation  ayant  ete  mal  executee,  I’air  ne  put  pe- 
netrer  librement  a travers  la  voie  qu’on  s’etait  pro- 
pose de  lui  ouvrir.  On  objectera , peut-etre , que 
I’operation  que  nous  recommandons  sera  suivie  ra- 
reinent  de  succes , attendu  que , d’apres  Bayle , « la 
mart  dans  l’a7igine  laryngee  wdemateuse  parait  sou- 
- vent  delerminee  par  la  cessation  des  fonclmu  du 
poumon , dont  I’etat  spasmodiqne  repete  a lellement 
Use  I’exercice,  que,  lors  meme  que  fair  y rentre 
avec  facilite,  il  nepeut  y subir  les  ehangernens  que 
cel  organe  doit  lui  faire  eprouver  dans  la  respira- 
tion , de  sorle  que  eelte  fonclion  vilale  ne  s’exeree 
plus , quoique  les  mouvemens  de  dilatation  et  de  con- 
traction des  poumons  persistent.  » A cela  je  repon- 
drai  ; 1°  que  I’assertion  de  Bayle  est  une  hypotlicse 
purement  gratuite ; 2“  que  ce  celebre  observateur  a , 
d’ailleurs , pris  soin  de  se  refuter  doublement  lui- 
meme , en  etablissant  d’une  part,  que  les  accidens 
dependent  du  gonflement  oedeinateux  des  bords  de 
la  glotte,  et  d’autre  part,  que  la  laryngotomie  est 
le  remede  par  excellence  dans  cette  maladie.  Il  est 
vrai  qu’un  emphyseme  pulmonaire  pent  etre  le  re- 
sultat  des  efforts  que  font  les  malades  pour  respirer. 
Mais  dans  ce  cas  meme,  si  la  mort  arrive,  ce  n’est 
pas  a une  pretendue  cessation  de  je  ne  sais  quelle 
action  vitale  du  poumon  qu’il  faut  uniquement  s’en 
prendre. 

Section  deuxieme.  OEdeme  du  poumon. 

§ !«■.  L’oedeme  du  poumon  consiste  en  une  infil- 
tration sereuse  du  tissu  cellulaire  des  poumons. 

Bien  que  I’oedeme  du  poumon  soit  une  affection 
assez  commune,  M.  Laennec  est  le  premier  auteur 
qui  en  ait  donne  une  description  satisfaisante.  Al- 
bertini  et  Barrere  en  ont  cependant  fait  connaitre 
quelques  exemples.  Laennec  reproclie  a ce  dernier 
observateur  de  n’avoir  pas  suffisamment  distingue 
I’cedeme  du  poumon  delaperipneumonie  au  premier 
degre. 

Comme  les  autres  congestions  sereuses  , I’cedeme 
pulmonaire  se  divise  en  deux  principales  especes, 
selon  qu’il  resulte  d’une  hypersecretion  de  serosite 
dans  les  cellules  du  tissu  cellulaire  du  poumon  ou 
d’un  obstacle  a I’absorption  de  la  serosite  qui  lubrifie 
incessamment  la  surface  interne  des  cellules  indi- 
quees.  Ainsi  que  I’a  deja  dit  Laennec  , I’oedeme  du 
poumon  est  rarement  idiopathique  et  primitif.  11 
survient  ordinairemcnt  avec  d’autres  hydropisies 
chez  les  eachecliques , chez  ceux  qui  sont 

atteints  de  maladies  du  coeur  dans  lesquelles  la  cir- 
culation du  sang  a travers  cet  organe  se  trouve  no- 
tablement  genee.  Laennec  pcuse  que  la  resolution 
de  la  pneumonie  est  presque  toujours  accompagnee 
d’un  certain  degre  d’oederne,  et  il  assure  que  lessu- 
jets  chez  lesquels  it  a rencontre  les  oedemes  du 
poumon  les  plus  universelsetles  plus  intenses  elaient 
morts  peu  de  temps  apres  avoir  eprouve  une  peri- 


pneumonie  grave.  Le  meme  auteur  presume  que 
I’orthopnee  suffocante  qui  emporte  quelquefois  les 
enfans  a la  suite  de  la  rougeole,  n’est  autre  chose 
qu’un  oedeme  idiopathique  du  poujnon.  Je  ne  sais 
jusqu’a  quel  point  cette  deruiere  assertion  est  fondee ; 
mais  quiconque  a eu  occasion  d’ouvrir  un  certain 
nombre  de  sujets  emportes  par  la  peripneumonie, 
sait  qu’il  est  en  effet  tres-commun  de  trouver  dans 
les  poumons  de  ces  individus  une  congestion  sereuse 
combinee  avec  une  congestion  sanguine. 

§ II.  Voici,  d’apres  Laennec,  et  d’apres  mes  pro- 
pres  recherches , les  caracteres  anatomiques  de  I’oe- 
deme  pulmonaire.  Lorsqu’il  occupe  la  totalite  d’un 
poumon,  et  qu’il  a une  dale  un  peu  ancienne,le 
tissu  pulmonaire  presenle  une  teinte  d’un  grispaleou 
jaunatre  fauve-pale , et  qui  n’a  plus  rien  de  la  cou- 
leur  legerement  rosee  qui  lui  est  naturelle  (dans  les 
casoii  t’oedeme  est  simple);  ses  vaisseaux  paraissent 
plus  dilates  que  dansl’etat  ordinaire.  Les  poumons, 
plus  denses  et  plus  pesans  qu’a  I’etat  normal,  ne 
s’affaissent  pas  notablement  apres  I’ouverture  de 
la  poitrine ; ils  sont  moins  souples , moins  elastiques 
qu’a  I’etatsain,  et  crepitent  a la  pression  (on  sait, 
d’apres  les  recherches  de  M.  Piedagnel,  que  , con- 
Irairement  a ce  qu’on  avail  avance  jusqu’ici,  les 
poumons  parfaitement  sains  ne  crepitent  pas);  ils 
conservent  I’impression  du  doigt  comme  les  mem- 
bres  frappes  d’oedeme,  mais  a un  moindre  degre.  Si 
Ton  incise  le  tissu  pulmonaire  et  qu’on  le  presse 
entre  les  doigts,  il  en  ruisselle  une  abondante  sero- 
site , comme  I’eau  ruisselle  d’une  eponge  qui  en  est 
imbibee;  cette  serosite  est  incolore  ou  tres-legere- 
ment  fauve  ou  jaunatre,  transparente  et  un  peu 
spumeuse. 

On  ne  saurait  confondre  I’oedeme  simple  que  nous 
venonsde  decrire  avec  la  peripneumonie  au  premier 
degre,  puisque,  dans  cette  maladie,  la  serosite 
qu’on  exprime  du  poumon  , par  la  pression , est  for- 
tement  sanguinolente,  etque,  d’ailleurs,  larougeur 
caracteristique  de  la  pneumonie  manque  dans  I’m- 
deme.La  distinction  n’est  pas  aussi  facile,  selon 
Laennec  , dans  les  cas  d'oedeme  pulmonaire  aigu , 
tel  que  celui  qui  accompagne  une  phlegmorrhagie 
aigue,  uncalharre  suffocant  et  V agoniede heaueoup 
de  maladies.  Il  n’est  pas  rare,  dit-il , de  trouver 
dans  un  poumon  cedemateux  quelques  points  peri- 
pneumoniques  au  premier  degre  et  meme  au  second, 
et  autour  de  ces  points,  le  passage  insensible  etgra- 
duel  de  la  pmpneumonie  d I’ oedeme.  Les  fails  de  ce 
genre  se  rallachent  d ceux  qui  elablissenl  des  points 
de  contact  et  d’affinite  entre  les  modifications  mor- 
bides  les  plus  opposees,  V inflammation  aigue  el  la 
diathese  sereuse  passive.  Nous  ne  partageons  pas 
completement  I’opinion  de  Laennec;  en  effet,  dans 
I’inflammation  proprement  dite  , il  y a dans  la  tex- 
ture des  organes  qui  en  sontle  siege  des  alterations 
qu^  neproduit  pas  I’oedeme  puret  simple.  D’ailleurs, 
s’il  existe  quelquefois  des  points  de  contact  entre 
I’inflararaation  a son  plus  leger  degre  et  I’etat  mor- 
bide  qui  donne  lieu  a une  congestion  sereuse  , cette 
congestion  n’est  pas  de  celles  qu’on  appelle  passives, 
mais  bien  de  celles  qu’on  appelle  aigues. 
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L’oedeme  pulmonaire  qui  sur^ienl  aux  approches 
de  la  mort,  dans  diverses  maladies,  est  ordinaire- 
ment  partiel,  et  occupe,  ainsi  que  la  congestion 
sanguine  qui  I’accompagne , les  parties  les  plus  de- 
clives;  c’est-a-dire  !a  par  tie  inferieure  et  posterieure 
des  poumons. 

Quelque  considerable  que  soit  I’cedeme  pulmo- 
naire, la  texture  spongieuse  des  poumons  conserve 
son  integrite , ainsi  qu’il  est  facile  de  le  constater 
apres  avoir  exprime  ces  organes  du  liquide  qui  les 
inondait.  Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  croire  que 
toute  la  serosilequi  s’ecoule  provient  du  tissucellu- 
laire  inter-lobaire  ; une  grande  partie  du  liquide , 
en  effet,  etail  contenu  dans  les  vesicules  pulmo- 
naires  elles-memes. 

§ III.  Le  diagnostic  de  I’cedeme  du  poumon  n’est 
pas  toujours  exempt  de  difficultes.  Cette  assertion 
s’applique  surtout  a I’cedeme  pulmonaire  aigu  ou 
actif.  Quant  a roedeme  passif , bien  qu’il  soit  ordi- 
nairement  complique  de  diverses  affections  des  pou- 
mons , soit  primitives,  et  idiopathiques  , soit  conse- 
cutives  a certaines  maladies  du  coeur,  on  pent,  au 
moyen  d’une  attentive  exploration,  en  reconnaitre 
Assez  sou  vent  I’existence. 

Les  signes  tires  de  la  gene  de  la  respiration  , ac- 
compagnee  ou  non  de  toux , sont  tres-equivoques. 
II  en  est  ainsi  des  crachats,  lorsqu’ils  existent  : ils 
sont  presque  entierement  sereux , un  peu  spumeux , 
quand  I’cedeme  est  simple ; mais  dans  le  catarrhe 
pituiteux  de  certains  auteurs , on  observe  des  cra- 
chats semblables,  que  Laennec  a justement  designes 
sous  le  nom  de  phlegmorrhagiques.  II  est  vrai  que 
dans  cette  forme  de  catarrhe,  la  percussion,  a moins 
de  complication,  fournit  un  son  normal,  tandis  que 
dans  I’oedeme  du  poumon , le  son  est  plus  ou  moins 
obscur , selon  le  degre  de  la  maladie. 

L’auscullation  donnedeux  moyens  de  reconnaitre 
I’oedeme  du  poumon.  Malgre  les  efforts  de  dilata- 
tion du  thorax , la  respiration  vesiculaire  est  beau- 
coup  plus  faible  qu’a  I’etat  normal , et , comme  dans 
la  pneumoiiie  au  premier  degre , elle  est  accompa- 
gnee  d’un  rule  crepitant  ou  plutot  sous-crepitant. 
Toutefois , ce  rale , ainsi  que  I’a  tres-bien  note  Laen- 
nec, est  moins  sec  que  celui  de  la  pneumonic  au 
premier  degre,  et  en  meme  temps  que  les  bulles  en 
sont  plus  humides , elles  sont  aussi  plus  voluraineu- 
ses.  a Cependant , on  doit  avouer  qu’il  est  quelque- 
» fois  difficile  de  distinguer  ces  deux  affections  I’une 
» de  I’autre  a I’aide  des  seuls  signes  donnes  par  le 
» cylindre,  et  qu’il  est  necessaire  d’y  joindre  la 
» comparaison  des  symptomes  generaux.  Quant 
» I’oedenie  est  tres-etendu  et  tres-intense , la  sono- 
» reite  de  la  poitrine  diminue  assez  notablement. 
» Un  peu  de  bronchophonie  se  manifeste  dans  ces 
» cas , a la  racine  du  poumon  surtout.  Mais  la  longue 
» persistance  du  rale  crepitant  et  I’absence  des  si- 
» gnes  generaux  de  I’inflammation , permettent  pres- 
» que  toujours  de  distinguer  I’ocdeme  du  poumon  de 
» la  pneumonie  au  premier  degre,  meme  dans  les 
» cas  ou  ces  affections  sont  reunies.  » (Laennec, 
Auscult.  II,  p.  355.) 

§ IV.  Le  traitcment  de  I’oedeme  du  poumon  doit 


etre  approprie  A I’espAce  de  la  maladie.  J’ai  indique, 
avec  quelque  detail,  les  divers  moyens  qu’on  pent 
mettre  en  usage  , a I’article  Hydiiopisie  de  ce  Dic- 
tionnaire.  Pour  eviter  des  repetitions  non  moins 
inutiles  que  fastidieuses , je  ne  les  rappellerai  point 
ici.  Quant  aux  diverses  complications  de  I’cedeme 
pulmonaire , elles  reclament  un  traitement  special 
qu’il  n’est  pas  besoin  d’indiquer  en  ce  moment. 

Section  troisieme.  OEdeme  du  cmiir. 

Cette  maladie  n’a,  que  je  sache,  encore  ete  de- 
crite  par  aucun  auteur.  J’ai  eu  occasion  de  la  ren- 
contrer  un  assez  bon  nombre  de  fois ; je  ne  I’ai  ja- 
mais observee  simple , c’est-a-dire  isolee  de  toute 
autre  maladie  du  coeur  ; elle  accoinpagne  ordinaire- 
ment  les  indurations  des  valvules  du  coeur , le  ramol- 
lissement  chronique  de  la  substance  musculaire  de 
cet  organe,  I’hydro-pericarde , etc. 

Les  caracteres  anatomiques  de  I’ocdeme  du  coeur 
sont  les  suivans  : le  tissu  cellulaire  et  cellulo-grais- 
seux  qui  enveloppe  cet  organe  se  presente  sous  forme 
d’une  masse  tremblotante,  gelatiniforme;  la  pression 
fait  sortir  de  cette  masse  un  liquide  sereux , trans- 
parent, tantot  incolore,  tantot  legerement  colore 
en  jaune  ou  en  jaune  verdatre.  La  surface  du  coeur 
offre  une  teinte  d’un  blanc  mat,  opalin , comme  si 
elle  eut  macere  dans  un  liquide  (cette  teinte  existe 
surtout  dans  les  cas  de  complication  d’hydro-peri- 
carde).  Les  veines  qui  rampent  a la  surface  du  coeur 
sont  le  plus  souvent  dilatees  et  comme  variqueuses. 

J’ai  quelquefois  rencontre  une  autre  espece 
d’oedeme  du  coeur  : c’est  celui  qui  consiste  dans  une 
infiltration  sereuse  d’adherences  celluleuses  conse- 
cutives  a une  pericardite. 

Je  ne  crois  pas  que  I’oedeme  du  coeur  donne  lieu 
a des  symptomes  assez  tranches  pour  qu’on  puisse  le 
diagnostiquer  d’une  maniere  directe  et  precise.  Mais 
on  pourra  en  conjecturer  I’existence  chez  les  indi- 
vidus  qui,  par  suite  d’un  obstacle  au  centre  memo 
de  la  circulation,  offrent  des  collections  sereuses 
dans  le  tissu  cellulaire  exterieur,  dans  les  cavites 
sereuses^  et  dans  le  poumon.  Toutefois,  comme 
I’oedeme  du  coeur  n’est  pas  constant  dans  ces  cas , 
on  s’exposerait  a se  tromper,  en  ne  faisant  reposer 
le  diagnostic  de  cette  maladie  que  sur  une  base  aussi 
precaire. 

Section  quatkieme.  OEdeme  du  cerveau. 

Cette  maladie  est  une  de  celles  que  les  patholo- 
gistes  ont  jusqu’ici  le  moins  etudiee.  D’apres  les  fails 
que  j’ai  eu  occasion  d’observer,  et  d’apres  ceux  qui 
ont  ete  recueillis  par  d’autres  medecins,  il  me  sem- 
ble  qu’on  pent  appliquer  a cette  espece  d’hydropisie 
les  principales  divisions  que  j’ai  etablies  en  traitant 
des  hydropisies  en  general  ( Voy.  ce  mot).  En  effet : 
1"  I’cedeme  cerebral  pent  etre  le  resuUat  d’une  sorte 
de  congestion  sereuse  active  ou  d’une  irritation  se- 
cretaire semblable  a celle  que  provoquent  les  sub- 
stances vesicantes ; 2°  cette  maladie  pent  etre  I’effet 
d’un  obstacle  a la  circulation  veineuse  (I’obstacle 
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peut  resider  dans  le  systenie  Teineux  cerebral  on 
bien  dans  les  organes  centraux  de  la  circulation); 
3°  quant  aux  autres  modes  suivant  lesquels  peut  s’o- 
perer  I’hydropisie  consideree  d’une  maniere  gene- 
rale,  j’avoue  que  je  n’ai  rien  de  positif  a en  dire  a 
I’occasion  de  I’cedeme  cerebral  en  particulier. 

§ I.  L’oedeme  du^cerveau , suite  d’un  obstacle  a la 
circulation  veineuse],  survient  ordinairement  d’une 
maniere  lente  et  graduee.  Voici  quels  en  sont  les 
caracteres  anatomiques  ; la  substance  cerebrate  est 
un  peu  plus  molle  que  dans  I’etat  normal , mais  con- 
serve sa  structure  normale  ; elle  est  d’un  blanc  plus 
mat  qu’a  I’etat  ordinaire,  ce  qui  tient  a I’espece  de 
maceration  qu’elle  a eprouvee  par  I’effet  de  la  sero- 
site  qui  I’abreuve  de  toutes  parts.  Selon  qu’elle 
existe  en  quantite  plus  ou  moins  considerable^,  cette 
serosite  s’ecoule  par  gouttelettes  ou  en  nappe  , lors- 
qu’on  presse  la  substance  cerebralc  infiltree.  Get 
oedeme  coincide  constamment  avec  une  collection 
sereuse  dans  les  ventricules , ainsi  que  dans  la  grande 
cavite  de  I’arachnoide  et  dans  les  mailles  de  la 
pie-mere.  i 

Les  'causes , les  symptomes  et  le  traitement  de 
I’espece  d’cedeme  du  cerveau  qui  nous  occupe  ici  se 
confondent  avec  ceux  de  I’hydrocephale  dite  pas- 
sive; nous  renvoyons  done  les  lecteurs  a ce  dernier 
article. 

§ II.  Disons  maintenant  quelques  mots  de  Voedeme 
aUju  du  cerveau.  Cette  espece  d’hydropisie  est  pour 
le  cerveau  ce  qu’est  pour  I’arachnoide  et  la  pie-mere 
rhydrocephale  aigue.  Ces  deux  congestions  sereuses 
actives  se  rencontrent  ordinairement  ensemble;  tou- 
tefois , il  est  beaucoup  de  cas  ou  I’hydrocephale  aigue 
n’est  pas  ’accompagnee  d’infiltration  sereuse  de  la 
substance  cerebrate,  et  s’il  faut  en  croire  Aber- 
crombie et  quelques  autres  auteurs,  I’cedeme  aigu  de 
certaines  parties  du  cerveau  peut  exister  indepen- 
damment  de  I’hydrocephale  aigue.  Abercrombie  re- 
garde I’oedeme  dont  il  s’agit  comme  une  espece  de 
ramollissemcnt  du  cerveau.  J’ai  dit  ailleurs  [Traite 
de  V encephalile , pages  61  et  62  ) que  I’etat  morbide 
dont  il  est  ici  question  , lequel  occupe  specialement 
la  voute  a trois  piliers , la  cloison  transparente  et 
la  surface  des  ventricules  serait,  dans  bien  des  cas, 
mieux  designe  sous  le  nom  de  nwllesse  que  de  ra- 
moUissement  du  cerveau.  Je  ne  dis  point  que , parmi 
les  cas  qui  ont  ete  rapportes  comme  des  exemples 
de  vrai  ramollissement__du  cerveau,  il  n’y  en  ait  pas 
qui  'appartinssent  reellement  a cette  eategorie  de 
faits ; mais  il  me  parait  certain  que , parmi  ces  cas , 
il  en  est  dans  lesquels  les  parties  etaient  seulement 
infiltrees,  imbibeesen  quelque  sorte  de  serosite,  et 
non  desorganisees‘,"ainsi  qu’elles  le  sont  dans  le  ra- 
mollissement  veritable.  C’est  aux  cas  de  ce  genre 
que  me  parait  pouvoir  s’appliquer  le  mot  d’oedeme 
aigu  du  cerveau.  Au  reste,  je  I’avouerai , il  se  pour- 
rait  tres-bien  que  ces  deux  etats  ne  fussent  que  deux 
degres  d’une  seule  et  meme,  maladie.  En  effet , de 
meme  que  I’hydrocephale  aigue  n’est  qu’une  sorte 
de  diminutif  de  la  meningite,  de  meme  aussi,  peut- 
etre  I’oedeme  aigu  du  cerveaujn’est-il  qu’une  en- 
eephalite  a un  degre  inferieur  a celui  qui  produit  le 


ramollissemcnt  veritable  et  la  suppuration.  Ce  qu’il 
y a de  bien  remarquable  , c’est  que  dans  les  cas  ou 
I’oedeme  aigu  du  cerveau  coincide  avec  une  hydro- 
cephale  egalement  aigue,  il  occupe  precisement  les 
parties  du  cerveau  qui  se  trouvent  en  contact  avec 
I’arachnoide  ventriculaire ; or , il  est  assez  raison- 
nable  de  penser  alors  que  I’cedeme  tient  a une  affec- 
tion de  meme  nature  que  celle  dont  I’hydrocephale 
est  le  resultat,  e’est-a-dire  a ce  mode  d’irritation 
qii’on  a designe  sous  le  nom  de  secretaire.  Il  n’est 
guere  probable , en  effet , que  dans  tous  les  cas  de 
ce  genre,  on  puisse  rapporler  I’etat  des  parties  en 
contact  avec  I’epanchement  ventriculaire  a une 
simple  imbibition. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  croyons  que,  dans  I’etat 
actuel  de  la  science , I’liistoire  de  I’oedeme  aigu  on 
actif  du  cervean  ne  saurait  etre  faite  a part  de  celle 
de  rhydrocephale  egulement  aigue.  Nous  renvoyons 
done  a ce  mot,  ainsi  que  nous  I’avons  fait  a I’occa- 
sion  de  I’cedeme  cerebral  passif. 

Toutefois,  nous  ne  terminerons  pas  cet  article 
sans  y ajouter  le  passage  que  M.  Andral  a consacre 
a. la  maladie  qui  nous  occupe,  dans  son  anatomie 
pathologique,  et  les  interessantes  recherches  de 
M.  le  docteur  Etoc-Demazy , recherches  d’oii  il  re- 
- sulterait  que  la  stupidite  consideree  chez  les  alienes 
est  souvent  le  resultat  de  I’oedeme  des  hemispheres. 
(Voyez  la  Dissertation  de  ce  medecin,  soutenueen 
1833  , a la  faculte  de  medecine  de  Paris.) 

Voici  les  reflexions  de  M.  Andral  sur  I’oedeme  du 
cerveau  : 

« La  serosite  qui  s’epartche  dans  la  substance  ce- 
» rebrale  elle  meme  peuts’y  trouver  infiltree  ou  con- 
» tenue  dans  une  cavite.  M.  Guersent  a signale 
» chez  les  enfans  un  etat  dans  lequel  di  verses  parties 
» du  cerveau  etaient  ramollies  par  la  quantite  con- 
» siderable  de  serosite  qui  en  infiltrait  la  substance, 
» et  qu’on  pouvait  facilement  en  exprimer.  Le  siege 
» de  cette  infiltration  se  trouve  le  plus  souvent  dans 
» les  parties  blanches  centrales  qui  reunissent  les 
» deux  hemispheres  cerebraux  (corps  calleux,  voute 
» a trois  piliers,  septum  median).  La  substance  blan- 
» che  qui  constitue  la  couche  la  plus  superficielle  des 
» parois  des  ventricules  est  quelquefois  aussi  atteinte 
» de  ce  ramollissement  par  infiltration  sereuse ; onle 
» retrouve,  mais  beaucoup  plus  rarement,  dans  les 
» couches  optiques , dans  les  corps  stries,  dans  la 
» masse  meme  des  hemispheres.  Dans  la  plupart 
» des  cas  de  ce  genre  , observes  par  M.  Guersent , 
» il  existait  en  meme  temps  un  epanchement  consi- 
» derable  de  serosite  dans  les  ventricules;  cepen- 
» dant,  il  peut  avoir  lieu  san^  cet  epanchement, 
» ce  qui  prouve  qu’il  n’est  pas  le  resultat  mecanique 
» de  la  maceration  de  la  substance  par  le  liquide 
» epanche.  J’ai  rencontre  plusieurs  fois  un  pareil 
» etat  chez  les  adultes;  chez  eux,  mes  observations 
» m’on  conduit  a etablir , sous  le  rapport  du  siege , 
» trois  varietes  de  I’infillration  sereuse  de  I’ence- 
» phale  : I’une  existe  dans  les  parties  blanches  cen- 
» trales  du  cerveau ; la  seconde  dans  les  couches 
» optiques  et  dans  les  corps  stries,  et  la  troisieme 
» dans  la  masse  meme  des  hemispheres.  Je  n’ai  pas 
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» vu  qu’aucun  symptome  particulier  co'incidat  ayec 
» I’existence  de  celmdeme  cerebral,  quel  qu’en  fiit 
» le  siege.  La  meuie  reinarque  a ete  I'aile  sur  les 
» enfans  par  M.  Guersent.  » {Diclionnaire  de  me- 
decme,en21  yolumes,  tome  ii , page  310.) 

Presciitons  mainlenanl  un  resume  du  travail  re- 
marquable  de  M.  Eloc-Deraazy  sur  I’oedeme  des  he- 
mispheres cerebraux.  Commencons  par  la  descrip- 
tion des  caracteres  anatomiques. 

I.  La  substance  des  hemispheres  est  humide, 
spongieuse,  infiltree  de  serosite  limpide,  qu’une 
pression  legere  fait  suinter  en  gouttelettes  miliaires, 
a la  surface  des  incisions.  La  couche  corticale  est 
d’un  gris  pale,  la  substance  medullaire  d'un  blanc 
mat  (une  fois  seulement,  M.  Etoc-Demazy  a constate 
que  I’oedeme  etaitplus  marque  dans  la  premiere  que 
dans  la  seconde);  il  est  difficile  d’apprecier,  ayec 
exactitude,  la  consistance  des  parties  impregnees 
de  serosite.  Le  ceryeau,  plus  pesant,  plus  yolumi- 
neux  que  dans  I’etat  normal , place  sur  sa  youte,  ne 
se  laisse  pas  alter ; il  reste  fixe  comme  si  sa  densite 
etait  augmentee , et  cependant,  si  on  I’incise , il 
presente  autranchantdu  scalpel  beaucoup  moins  de 
resistance  que  dans  I’etat  ordinaire  , et  il  semble 
alors  que  sa  substance  soit  ramollie.  Cette  consis- 
lance  apparenle  des  hemispheres  n’existe  pas  reelle- 
ment;  elle  resulte  de  la  compression  des  globules 
neryeux,  par  la  serosite  inter-moleculaire.  Au  fond 
de  chaque  incision  , au  sommel  de  Tangle  forme  par 
Tecartement  de  ses  deux  surfaces,  on  apercoit  des 
Jflamens  blanchatres  passer  transyersalement  de 
Tune  a Tautre;  ce  sent  des  yaisseaux  capillaires 
isoles , par  la  serosite,  de  la  pulpe  neryeuse.  La 
dure-mere  est  fortcmenl  tendue  sur  les  lobes  cere- 
braux; Tarachnoide  , plus  ou  moins  Iransparente  , 
ne  contient  pas  de  serosite  dans  sa  cavite,  la  pie- 
mere  est  d’un  rose  pale , mince  et  tenue ; les  circon- 
yolutions  larges,  aplaties,  sont  separees,  non  par 
des  sillons  , mais  par  des  lignes  sinueuses  ; la  sero- 
site des  yentricules  lateraux,  toujours  peu  abon- 
dante,  est  quelquefois  reduite  a une  simple  couche 
qui  lubrifie  leur  surface ; leurs  parois  ne  presentent 
aucune  alteration. 

Dans  un  scul  des  cas  rapportes  par  M.  Etoc-De- 
raazy , le  cervelet  etait  oedemateux  comme  les  he- 
mispheres cerebraux. 

Aux  lesions  constantes  que  nous  yenons  de  faire 
connaitre  , se  joignent  quelquefois  d’autres  lesions 
accidentelles  , xariables,  que  nous  ne  croyons  pas 
necessaire  de  decrire  ici. 

II.  Entre  Talteration  fonctionnelle  et  Talteration 
organique  existe-il Tin  rapport  intime,  une  relation 
tenement  necessaire  que  Tunene  puisse  exister  sans 
Tautre  , et  que  Texistence  de  celle-ci  soit  ineyitable- 
ment  manifestee  par  la  premiere  ?Apres  avoir  etabli 
que  dans  Toedeme  dont  il  s’agit , le  ceryeau  est  coin- 
prime  (cette  compression  est  demontree  par  Tapla- 
lissement  des  circonyolutions  qui  s’echappent  et 
font  hernie  entre  les  levresde  la  dure-mere  incisee), 
M.  Etoc-Demazy,  pour  bien  apprecier  les  effets 
d’une  telle  cause , commence  par  exposer  quelle 
est  Tinfluence  de  la  compression  dans  une  maladie 


cdrebrale,  Ires-connue,  Thydrocephale.  Il  compare 
ensuite  la  lesion  des  facultes  intellectuelles  qu’on 
observe  dans  cette  maladie  ayec  celle  qui  a lieu  dans 
Toedeme  des  hemispheres  cerebraux  : cette  partie 
du  travail  interessant  de  M.  Etoc-Demazy  merite 
d’etre  consignee  ici  textuellement  ; 

« Ce  tableau  symptomatique  (celui  de  Thydro- 
» cephale)  ne  represente  pas  exactement  les  traits 
» propres  a la  stupidite ; aussi  les  alterations  cere- 
» brales  avec  lesquelles  Tune  et  Tautre  coincident 
» ne  sont  pas  identiques  : elles  out  un  caractere 
» commun  , la  compression  du  ceryeau;  mais,  dans 
» le  premier  cas,  la  serosite  est  epanchee  dans  les 
» yentricules  ; dans  le  second  , elle  infiltre  les  he- 
» mispheres.  La  difference  du  siege  est  la  source  de 
» la  difference  des  symptomes. 

» Dans  la  stupidite,  comme  dans  Thydrocephale, 
» les  facultes  intellectuelles  sont  profondem>'nt  al- 
» terees,  et  cependant  la  serosite  inter-moleculaire 
» est,  en  quantite  absolue,  bien  inferieure  a la  se- 
» rosite  ventriculaire.  La  disposition  du  liquide  se- 
» reux  lui-meme  ya  nous  faire  comprendre  ce  re- 
» sultat  commun  de  deux  causes  differentes  dans 
» leur  principe. 

» Dans  la  stupidite,  les  hemispheres,  organes  de 
» Tintelligence , sont  comprimes  interstitiellement, 
» en  detail  : chaque  molecule  neryeuse  est  saisie 
» corps  a corps  par  la  serosite  qui  diminue  ou  sus- 
» pend  son  action  ; les  autres  parties  de  Tencephale 
» restent  fibres.  Dans  Thydrocephale,  au  contraire, 
» la  compression  s'exerce  en  meme  temps  a la  sur- 
» face  de  tons  les  divers  organes  qui  concourent  a 
» former  le  cerveau,.tels  que  les  couches  optiques, 
» les  corps  stries,  et  son  action  n’est  pas  concentree 
» sur  Tinstrument  special  de  Tintelligence  ; elle  ne  se 
» borne  pas  atroubler  la  fonction  des  hemispheres, 
» son  influence  perturbatrice  s’etend  aux  functions 
» de  tousles  organes  comprimes.  Voila  pourquoi  les 
» pupilles,  toujours  dilatees  dans  Thydrocephale , 
» ne  le  sont  jamais  dans  la  stupidite ; voila  pourquoi 
» encore  le  strabismeet  les  convulsions  partiellesou 
0 generales , si  frequentes  dans  la  premiere , n’exis- 
» tent  jamais  dans  la  seconde.  Dans  Thydrocephale, 
» les  sensations  sont  alterees , parce  que  les  organes 
» qui  transmettenl  les  impressions  et  la  partie  du 
» cerveau  qui  les  perfoit  sont  alteres;  dans  la  stu- 
» pidite,  le  trouble  des  sensations  reconnait  pour 
» cause  unique  Tobscurite  des  perceptions , parce 
» que  Talteration  est  bornee  a Torgane  qui  pergoit; 
» et  comme  la  perception  est  Telement  intellectuel , 
» que  sa  lesion  soit  primitive  ou  secondaire,  simple 
» ou  compliquee,  lafaculte  de  combinaison  est,  dans 
» les  deux  cas,  egalement  diminuee  ou  suspendue. 
» Voila  comment  deux  causes,  differentes  dans  leur 
» point  de  depart,  arrivent,  en  convergeant,  a une 
» meme  fin  , Talteration  de  Tintelligence. 

» Nous  saisissons  done  maintenant  Tinfluence 
» causative  de  la  lesion  de  Torgane  sur  le  desordre 
» de  la  fonction , et  nous  pouvons  conclure  que , s’tl 
» eslvraique,  dans  I’ hydrocephale , les  symplomcs 
» soienl  produits  par  V epanchement  venlriculaire , 

il  est  egalement  vrai  que  ces  memes  symptomes. 
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» modifies  legeremcnt  dans  la  stupidile , sont  pro- 
» duils  par  I’ infiltration  sereuse  des  hemispheres. 

» Je  sais,  ajoute  M.  Eloc-Demazy,  que  M.  le  pro- 
» fesseur  Andral  {Anat.  pathoU,  tom.  ii,  pag.  822) , 
» n’a  pas  vu  qu’ aucun  symptome  particulier  coin- 
» ciddt  avec  V existence  de  I’oedeme  cerebral.  Je  ne 
» me  permettrai  pas  d’apprecier  la  valeur  de  celte 
» observation.  Je  ferai  seulement  une  remarque. 
» Assurement,  il  y a Irenle  aris,  la  i)aralysie  gene- 
» rale,  si  bien  decrite  par  M.  Calmeil , existait, 
» comme  elle  existe  aujourd’hui , a Bicetre  et  a la 
» Salpelriere.  Eh  bien ! Piuel , pendant  sa  longue 
» carriere  au  milieu  des  alienes,  I’avait  a peine  en- 
» trevue  : il  ne  I’a  pas  meme  indiquee  dans  son 
» ouvrage,  et  chaque  jour,  nous  voyons  ,*a  la  Salpe- 
» triere , des  medecins  , etrangers  a I’etude  de  I’alie- 
))  nation  mentale  , ne  pas  meme  soupQonner  une  le- 
» sion  dumouvementchezdes  malades  qui  beguaient 
» en  leur  parlant,  et  dont  les  jambes  chancelantes 
» beguaient,  en  quelque  sorte,  comme  la  langue. 

» L’oedeme  da  cerveau  n’est  pas  une  affection 
» frequente  : il  neportepas  imme'diatementalteinte  a 
» la  vie.  Cette  circonstance  pent  sans-doute  expliquer 
» la  divergence  d’opinions  relalivement  a ses  symp- 
» tomes.  J’ai  vu  quatre  alienes  seulement  mourir 
» stupides , et , dans  ces  quatre  cas , s’est  rencontree 
» I’infiltration  sereuse  des  hemispheres.  Je  ne  I’ai 
» jamais  vu  ailleurs,  et  cependant,  en  1832  et  dans 
» les  sept  premiers  mois  de  1833 , j’ai  fait  a la  Salpe- 
» triere,  trois  cent  vingt  autopsies.  Une  seule  fois 
» I’oedeme  s’est  etendu  au  cervelet,  et  nous  avions 
» remarque,  pendant  la  vie,  des  aberrations  singu- 
» lieres  de  la  sensibilite.  L’anesthesie  etait-elle 
» I’effet,  non  del’cedeme,  car  elle  existait  longtemps 
» avant  son  developpement , mais  du  travail  mor- 
» bide  qui  a du  le  preceder?  Je  I’ignore.  » 

III.  Apres  avoir  ainsi  determine  les  rapports  entre 
les  symptomes  et  les  lesions  anatomiques,  M.  Etoc- 
Demazy  essaie  de  remonter  a la  source  ou  a la  na- 
ture de  ces  dernieres.  Il  conclut  de  la  discussion 
des  fails  qu’il  a recueillis  , que  I’oedeme  du  cerveau 
ne  depend  ni  d’un  obstacle  a la  circulation  veineuse , 
ni  d’une  alteration  du  sang,  ni  de  la  suppression 
brusque  d’une  hydropisie  ou  de  la  suppression  de 
quelques  secretions,  ni  d’une  irritation  secretoire. 
Il  termine  ainsi ; « Je  ne  me  sens  pas  le  droit  d’a- 
» dopter  une  conclusion  positive  relalivement  a la 
» nature  de  cet  oedeme , e’est-a-dire  relalivement  a 
» I’espece  de  lesion  premiere  qui  a modifie  Taction 
» organique  du  tissu  ou  siege  Tinfiltralion  sereuse... 

» Je  crois  voir  ce  qu’elle  n’est  pas ; je  ne  puis  de- 
» couvrir  ce  qu’elle  est,  et  je  pense  avec  M.  An- 
» dral,  contrairement  a Topinion  ^ M.  Bouillaud, 
» qu’il  est  un  certain  nombre  d’hydropisies  dont  la 
» cause  est  enlieremenl  ignoree.  » 

Je  manque  de  maleriaux  pour  juger  en  dernier 
ressort  la  question  du  mecanisme  de  Tespece  d’oe- 
deme,  dont  s’est  occupe  M.  le  docteur  Etoc-Demazy; 
mais,  si  je  ne  me  trompe  , de  nouveaux  fails  vien- 
dronl  demontrer  que  cet  oedeme  centre  dans  quel- 
qu’une  des  categories  que  j’ai  etablies  a Tarticle 
Hydropisie  de  ce  Diclionnaire. 


IV.  Une  seule  indication  se  presente,  suivant 
M.  fitoc-Demazy,  dans  le  traitement  de  Toedeme  du 
cerveau  ; faire  disparaitre  la  serosile  intermolecu- 
laire,  en  provoquant  son  absorption.  Les  moyens 
qu’il  propose  pour  atleindre  ce  but  sont  precisement 
ceiix  que  nous  avons  indiques  nous-meme  ailleurs 
{voy.  Hydropisie,  Anasarque)  , savoir  ; les  evacua- 
tions sanguines,  les  purgatifs , les  diureliques,  les 
sudorifiques , les  sialalogues  et  les  revulsifs;  d’oii 
Ton  voit  que , tout  en  affirmant  que  Toedeme  cere- 
bral n’est  pas  de  la  meme  nature  que  les  bydropi- 
sies  dont  Tauleur  de  cet  article  a tache  d’exposer  les 
divers  mecanismes,  M.  Etoc-Demazy  n’en  propose 
pas  moins  un  traitement  ideiilique  a celui  qui  con- 
vient  a ces  dernieres.  Or,  s’il  est  vrai,  comme  le  veut 
Hippocrate,  que  la  curation  des  maladies  en  de- 
montre  la  nature  ( naturam  morborum  ostcndil 
curatio) , nous  Irouvons  dans  les  moyens  de  traite- 
raent  que  conseille  M.  Etoc-Demazy  contre  Toedeme 
du  cerveau,  un  argument  nouveau  pour  ne  pas 
reconnaitre  a celte  hydropisie  une  nature  essentiel- 
lement  differente  de  celle  des  autres  hydropisies. 

Section  cinquieme.  OEdeme  du  tube  digestif. 

L’oedeme  du  tube  digestif  est  une  maladie  qui 
n’est  pas  tres-rare.  Il  ne  Se  montre  pas  avec  une 
egale  frequence  dans  tons  les  points  de  ce  tube ; 
e’est  ainsi  que,  suivant  M,  Andral , il  affecte  moins 
communement  Testomac  et  Tintestln  grele  que  le 
gros  intestin.  C’est  quelquefois  Tunique  lesion, 
ajoute  cet  auteur,  que  Ton  Irouve  dans  le  colon  d’in- 
dividusqui  ont  eu  une  diarrhee  chronique. 

L’oe  Jeme  dont  il  s’agit  est  caracterisepar  Texislencc 
d’une  certaine  quantile  de  serosile  dans  les  mailles 
du  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  sous-sereux  et  in- 
ter-musculaire.  Cette  serosile  peut  etre  assez  consi- 
derable pour  augmenler  beaucoup  Tepaisseur  des 
parois  gastro-inlestinales ; elle  peut  soulever  la  men- 
brane  muqueuse,  soil  d’une  maniere  uniforme,  soil 
d’espace  enespace , sous  forme  d’ampoules. 

Tanlot  la  serosile,  deposee  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulaire  du  tube  digestif,  est  purement 
aqueuse  : tanlot,  au  contraire,  elle  lend  en  quelque 
sorte  a se  solidifier,  et  telle  est  saconsislance  qu’elle 
ressemble  a une  gelee  plus  ou  moins  bien  prise.  On 
observe  cette  derniere  forme  d’oedeme,  ainsi  que 
Ta  dit  M.  Andral,  dans  un  certain  nombre  de  cas 
d’indurations  des  parois  gastro-inlestinales  qu’on 
appelle  desdegenerationssquirrheuses.  C’est  au  pour- 
tour  des  masses  indurees  que  Ton  trouve  Tespece 
d’infiltration  dont  il  s’agit. 

On  pourraitconsiderer  comme  une  sorte  d’oedeme 
interniediaire  entre  les  deux  precedentes  especes , 
cet  empalement,  cet  epaississement  que  Ton  rencon- 
traitpresqueconstamment  chezles  individusenleves 
par  le  cholera-morbus  qui  a recemment  ravage  la 
capitale. 

Nous  avons  peu  de  donnees  sur  les  symptomes 
propres  a caracteriser  Toedeme  du  lube  digestif.  Cet 
oedeme  n’est  bien  sou  vent  qu’un  accident  d’une  autre 
maladie  du  tube  digestif.  Cependant  il  accompagne 
Tome  XXI.  19 


146 


OEIL  (atjatomik). 


quelquefois  les  grands  obstacles  a la  circulation 
veineuse  et  coincide  alors  avec  d’aiitres  collections 
sereuses. 

Si  Ton  parvenait  a reconnaitre , ou  du  moins  a 
soupfonner  I'existence  d’un  oedeme  du  tube  digestif, 
il  faudrait  accommoder  le  traiteinent  a I’espece  de 
la  maladie,  laquelle,  coinme  les  autres  hydropisies 
en  general,  peut  elre  active  ou  passive,  simple  ou 
compliquee , etc. 

Les  moyens  generaux  par  lesquels  on  doit  com- 
battre  ces  differeiites  especes  d’hydropisie  ayant  ete 
indiques  ailleurs  {voye:  le  mol  Hydropisies),  nous 
ne  devons  pas  nous  en  occuper  ici.  Quant  aux  moyens 
speciaux  qui  peuvent  elre  opposes  a I’esdeme  du  lube 
digestif,  nous  devons  avouer  que,  dans  I’etat  actuel 
de  la  science,  ils  sont  tout  a fait  mils. 

J.  Booiu.aud. 

OEIL.  § I.  CONSIDERATIONS  ANATOMIQUES  ET 

PHYSioLOGiQDES. — L’oeil , ovgaiie  de  la  vision,  de 
forme  spherique , pair,  est  situe  a la,  region  supe- 
rieure  de  la  face,  et  loge  dans  une  cavite  osseuse 
qui  le  protege  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
etendue.  Libre  en  avant,  oiiil  est  recouvertpar  deux 
voiles  mobiles,  les  paupieres,  il  communique  en 
arriere  avec  le  cerveau  par  le  moyen  du  nerf  opli- 
que,  et  repose,  dans  la  inoilie  posterieure  de  sa 
masse,  sur  un  coussinet  graisseux  abondant , inter- 
pose entre  lui  et  la  cavite  osseuse.  A son  degre  le 
plus  complet  d’organisation  , roeil  est  un  appareil 
tres-coraplique , ayant  une  enveloppe  fibreuse  qui 
en  determine  la  forme,  des  muscles  propres  qui  le 
meltent  en  mouvemenl,  des  vaisseaux  veineux,  ar- 
teriels  et  lymphaliques,  des  milieux  transparens , 
un  diaphragme  opaque,  des  nerfs  de  mouvement, 
de  seiisibilite  generate  et  de  sensibilile  speciale ; puis 
enfin,  un  systeme  secretoire  particulier  charge  de 
lubrifier  la  surface  en  contact  avec  I’air  exlcricur, 
et  des  moyens  de  protection  accessoire.  Or,  si  Ton 
decompose  tout  cet  appareil  si  complexe,  on  ne 
larde  pas  a voir  que,  parmi  les  elemens  qui  le  fer- 
ment, quelques-uns,  sont  d’une  importance  absolue, 
et  d’autres,  seulement  des  moyens  de  perfeclion- 
nement.  Celle  idee,  d’ailleurs  ressorl  evidemment 
de  I’etude  de  I’anatomie  coraparee.  Si  Ton  jelte  un 
coup  d’oeil  sur  la  disposition  de  Torgane  visuel  dans 
la  serie  zoologique,  on  voit  d’abord  Tappareil  de 
lubrifaclion  se  modifier,  raeme  parmi  les  verlebres. 
Ainsi  la  glande  lacrymale  manque  absolument  chez 
les  poissons.  Chez  les  reptiles,  les  paupieres  ne  sont 
plus  deux  voiles  mobiles,  servant  a proteger  I’ceil 
au  dehors  et  au  cheminement  des  larmes,  mais  un 
simple  prolongement  de  la  peau  qui  se  confond  in- 
timement  avec  la  cornee ; el,  parmi  les  poissons, 
un  seul , d’apres  Cuvier,  le  poisson  lune , possede 
une  veritable  paupiere  contractile.  Si  nous  allons 
plus  avant  dans  la  structure  intime  de  I’organe  , on 
voit  que  le  diaphragme  membraneux  , nomine  iris , 
n’existe  plus  chez  lesinvertebres  que  parmi  les  cepha- 
lopodes,  qui  sont  places  au  somraet  de  celte  classe. 
Le  cristallin  se  retrouve  encore  chez  les  poulpes 
et  les  seches,  chez  quelques  mollusques  (I’helix  po- 


malica,  Cams),  chezle  scorpion  ( arachnides);  mais 
plus  has , 'les  milieux  transparens  sont  reduits  a une 
cornee  et  a une  quantile  variable  de  liquide.  Ainsi, 
dans  les  yeux  composes  des  decapodes  et  des  in- 
sectes,  chaque  facette  de  la  cornee  repond  a une 
petite  pyramide  de  liquide  transparent,  qui  repre- 
sente a elle  seulc  les  humeurs  aqueuse  et  vitree  et 
le  cristallin  des  animaux  superieurs.  Enfin,  au  plus 
has  degre  de  Techelle  animaie , la  ou  la  *composition 
organique  existe  a son  etat  le  plus  simple,  chez  les 
roliferes,  si  Ton  en  croit  Ehrenberg,  toule  partie 
accessoire  a disparu,  et  Ton  ne  trouve  plus  dans 
I’organe  visuel  qu'une  petite  bulbe  spherique,  ta- 
pissee  a Einterieur  d’un  pigment  rouge  fonce,  et 
recevanl  un  filet  nerveux  analogue  au  nerf  optique 
(Mem.  stir  les  yeux  des  infusoires.  Berlin,  1830). 
De  ces  details  il  resulte  que,  variable  dans  la  dispo- 
sition et  la  forme  de  quelques-unes  de  ses  parties, 
I’oeil  pent  elre  ramene  en  definitive  a un  appareil 
tres-simple  que  represenlerait  assez  bien  la  papille 
nerveuse  de  I’organe  du  toucher,  cet  organe , sen- 
siiif  par  excellence,  le  premier  et  le  plus  simple  de 
tons  ; puis,  a mesure  que  lafonction  se  perfectionne 
et  que  forganisme  enlier  se  complique,  a cet  ele- 
ment fondamental  viennent  se  sur-ajouter  des  par- 
ties accessoires  ou  de  renforcement.  Cette  loi  de 
perfectioniiementn’esl,  du  reste,  ici  quel’expression 
d’un  fait  general  d’organisation  qui  se  reproduil  pour 
tous  les  organes  importans , et  que  I’anatomie  nous 
revele , au  plus  haut  degre , dans  un  autre  organe 
sensorial,  parallele  a celui-ci , pour  ainsi  dire,  el 
qui  offre  avec  lui  de  si  frappantes  analogies , I’or- 
gane  auditif.  Il  faut  remarquer  aussi  la  presence 
d’une  certaine  couche  de  pigment,  variable  du  rougd 
au  noir,  mais  constanle  chez  tous  les  animaux  qui 
sont  pourvus  d’yeux,  et  au  contact  du  nerf  sensilif, 
fait  qui,  pourle  dire  en  passant,  annonce  I’iinpor- 
tance  du  pigment  choro’idien  que  Ton  rencontre 
chez  I’homme. 

L’analomie  comparee  nous  enseigne  encore  que  , 
chez  certains  animaux  inverlebres , les  yeux  sont 
places  au  sommet  de  tentacules  situees  a I’exfremite 
cephalique , au  voisinage  de  la  bouche  (les  gaste- 
ropodes,  par  exemple).  Alors  I’oeil  n’a  point  de 
muscles  propres,  et  ce  sont  les  muscles  de  ces  lenta- 
cules  qui  le  mettent  en  mouvement.  Chez  les  insec- 
tes , les  yeux  sont  immobiles , mais  la  nature  a,  pour 
ainsi  dire,  suppled  a cedefaut,  parlenombre  infinide 
faceltes  taillees  a la  surface  de  la  cornee , ce  qui  per- 
met  aux  rayons  visuels  d’arriver  sur  toutes  les  inci- 
dences ; et  aussi  par  la  multiplicite  desyeux  , puisque 
chaqiie  facette  ou  corneule  repond  a une  pyramide 
transparente  et  a un  filet  du  nerf  optique.  D’apres 
Cams,  le  nombre  des  faceltes  des  yeux  composes  de 
la  mordella  esl  de  2-5,088.  On  trouve  danslescepha- 
lopodes  un  commencement  de  penetration  de  I’oeil 
dans  une  cavite  solide  de  protection ; chez  le  poulpe, 
la  seche , il  occupe  surchaquecote  dela  teteun  enfon- 
cementcreusedans  le  cartilagecephalique.  Celte  pe- 
netration devient  plus  grande , si  Ton  passe  aux  ani- 
maux vertebres,  et,  en  montantauxdegres  superieurs 
de  cette  classe,  on  voit  le  receptacle  devenir  plus  pro- 
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fond,  plus  complet  dans  son  pourtour,  et  enfin , 
chez  rhomme , la  cavite  orbitaire  etre  exactement 
ferniee  en  dehors,  ce  qui  n’avait  pas  lieu  encore 
chez  la  plupart  des  manimiferes.  Toutes  les  fois  que 
I’oBil  eslainsi  independant  et  logo  dansun  receptacle 
particulier,  il  est  pourvu  de  muscles  qui  sont  desti- 
nes a le  raouvoir. 

II  resterait  encore  d’interessanles  remarques  a 
faire  sur  la  direction  des  yeux,  a montrer  que  chez 
les  verlebres  inferieurs , ils  se  trouvent  sur  les  cotes 
de  la  tete;  que  chez  les  mammiferes,  ils  regardenl 
a la  fois  en  avant  et  en  dehors ; el , chez  Thomme  , 
enfin,  presque  directement  en  avant,  de  maniere  a 
se  trouver  sur  le  meme  plan ; mais  je  me  hate  de 
laisser  de  cote  ces  considerations  generales , et  d’ar- 
river  a la  description  proprement  dite  de  I’ccil. 

Get  organe  , si  complexe  dans  sa  composition  , a 
ete  I’objet  d’un  grand  nombre  de  recherches,  a la 
fois  curieux  pour  I’anatomisle , par  la  delicatesse  de 
sa  texture  , et  important  aux  yeux  dii  physiologiste , 
qui  a besoin  de  saisir  dans  sa  disposition  et  ses  ele- 
mens  la  raison  de  I’admirable  mecanisme  de  sa  fonc- 
tion,  il  n’atlire  pas  moins  I’attenlion  du  medecinpar 
la  variete  et  le  nombre  de  ses  maladies  : aussi  les 
j investigations  ne  lui  ont  pas  manque  ; mais,  malgre 
lant  de  travaux  anciens  et  modernes,  malgre  les 
ressources  aujourd’hui  abondanles-  de  I’anatomie 
I'  comparee,  et  meme  nonobstant  les  dernieres  lenta- 
tives  de  I’anatomie  microscopique,  il  regne  encore, 
sur  plusieurs  points  de  son  hisloire,  une  obscuritc 
ou  une  divergence  d’opinions  qui , bien  probable- 
ment,  ne  disparaitront  pas  de  longtemps.  Dans 
I’expose  qui  va  suivre , je  ne  donnerai  pas  une  egale 
etendue  de  details  a toutes  les  parties  qui  composent 
I’ceil,  quelques-unes  meritant  plus  specialeraent 
d’attirer  notre  attention. 

A.  Muscles.  — Chez  I’liomme,  les  muscles  qui 
serventa  mouvoir  le  globe  oculaire  sontau  nombre 
de.six  : qualre  Ayo\\.s,  , superieur , infericur,  exlerne 
et  interne-,  deux  obliques,  grand  ou  superieur,  petit 
ou  inferieur ; les  droits  sont  aussi  nommes  elevateur, 

1 abaisseur,  abducteur,  adducleur.  Les  quatre  droits 
representent,  par  leur  ensemble,  un  cone  dont  le 
1 sommet  serait  fixe  au  pourtour  du  trou  optique,  et 
I la  base  adherenle  a la  sclerotique,  a deux  lignes  en 
I arriere  de  son  union  avec  la  cornee.  Arrondis  et  ten- 
dineux  en  arriere,  ou  ils  naissent  sur  I’aponevrose 
de  Zinn,  ils  s’elargissenl  en  avant,  et  se  terminent 
par  une  aponevrose  aplalie  qui  se  confond  avec  le 
1 tissu  fibreux  de  la  sclerotique.  Le  muscle  droit  ex- 
lerne  offre,  a son  extremite  posterieure,  un  tendon 
bifurque,  et  dans  cetecarlement  passenttroisnerfs, 
j le  moteur  exlerne,  la  branche  inferieure  du  moteur 
j!  commun  et  le  nasal  de  Tophthalmique.  Par  leur 
! face  oculaire  , ces  qualre  muscles  sont  en  rapport 
i avecle  globe  de  I’oeil,  de  la  graisse,  le  nerf  optique, 
et  quelques-uns  des  nerfs  de  I’oeil ; leur  face  orbi- 
laire  repond  aux  divers  plans  de  la  cavite  de  I’or- 
] bile.  — Le  grand  oblique,  fusiforme,  plus  long  que 
: les  precedens , nait  en  arriere  au  meme  point  qu’eux 
i sur  I’aponevrose  de  Zinn,  et  se  porle  horizonlale- 
nient  en  avant ; arrive  pres  de  I’apophyse  orbitaire 


interne  , il  change  de  direction  , est  repu  dans  un 
crochet  detache  en  ce  point  de  la  face  superieurede 
I’orbile , puis  se  porle  en  has  et  en  arriere,  pour  se 
terminer,  par  une  lame  aponevrotique  a la  partie 
exlerne  et  posterieuie  du  globe  de  I’oeil,  sur  la  scle- 
rolique.  Une  capsule  synoviale  facilite  le  glissement 
du  tendon  refiechi  dans  la  poulie  osseo-fibreuse  qui 
le  recoil — l.e  petit  oblique,  beaucoup  plus  court  et 
plus  aplali  que  le  grand,  situe  au-dessous  du  globe 
de  I’oeil , s’insere  sur  le  bord  inferieur  de  la  basede 
Torbile,  au  point  ou  I’os  maxillaire  superieur  s’unit 
a Tangle  anterieur  du  malaire,  puis  se  porte  en  haul 
en  arriere  et  en  dedans,  s’enroulant,  pour  ainsi 
dire,  au-dessous  du  globe  oculaire,  et  se  lermine, 
par  une  extremite  aponevrotique,  ala  partie  exlerne 
et  posterieure  de  Toeil,  pres  Tenlree  du  nerf  optique. 
Sa  face  superieure  repose  sur  le  globe  oculaire , 
Tinferieure  sur  le  plancher  de  Torbite. 

La  disposition  des  muscles  moteurs  de  Toeil  offre 
quelques  particulariles  chez  les  animaux.  Chez  les 
poissons,  on  trouve  six  muscles  , deux  obliques  et 
quatre  droits ; el  il  en  est  de  meme  chez  les  oiseaux. 
Mais  dans  beaucoup  de  mammiferes,  outre  les  qua- 
tre muscles  droits  disposes  en  cone , on  trouve  un 
second  cone  inscrit  dans  le  premier,  et  erabrassant, 
comme  dans  un  entournoir,  le  nerf  optique  et  le 
segment  posterieurde la  sclerotique  ; c’estle  muscle 
choanoide  de  quelques  anatomistes.  Cuvier  decrit 
egalement  quatre  muscles  droits  supplementaires 
chez  les  torlues  el  le  crocodile.  M.  Ransonne  a de- 
couvert,  chez  la  balcine,  deux  muscles  tres-remar- 
quables  , et  qu’il  nomme  arcuateurs  de  la  cornee. 
lls  sont  loges  dans  deux  canaux  creiises  dans  Te- 
paisseur  de  la  sclerotique,  et  vont , par  un  tendon 
distinct,  se  terminer  au  point  oii  elle  s’unit  a la 
cornee.  II.  Leigh  Thomas  aurail  aussi  trouve  de 
pelils  muscles  entre  la  choro'ide  et  la  sclerotique, 
chez  le  rhinoceros ; Crampton  et  Cams,  entre  la 
sclerotique  et  la  cornee  , chez  les  oiseaux  de  nuit. 
Mais,  peut-etre  , comme  le  dit  Duges , a-l-on  pris 
pour  des  fibres  musculaires , des  filets  vasculaires 
ou  nerveux?  On  con^oit,  au  resle,  que  lous  ces  mus- 
cles parliculiers  auraient  une  influence  notable  sur 
Taplatissement  ou  Telongation  du  globe  oculaire , et 
on  a voulu  pour  cela  leur  faire  jouer  un  role  impor- 
tant en  physiologie. 

B.  Iserfs  qui  se  rendent  aux  mttscles. — Ce  sont 
le  moteur  oculaire  comintw  (troisieme  paire),  le 
pathetique  (qualrieme  paire),  le  moteur  externc 
(sixieme  paire).  — Le  nerf  moteur  commun  nail , 
par  une  serie  lineaire  de  filamens  tres-delies,  des 
cordons  inlermediaires  aux  pedoncules  cerebraux,' 
dans  Tepace  situe  entre  la  protuberance  et  les  tuber- 
cules  mamillaires.  Quelques  filets  eraanent  des  pe- 
doncules eux-memes ; les  plus  internes  s’unissent 
dans  certains  cas  a ceux  du  cole  oppose,  etVarole, 
qui  admeltait  ainsi  la  conlinuite  des  deux  nerfs  mo- 
teurs communs , expliquait  par  la  la  simultaneite  de 
mouvement  des  deux  yeux.  M.  Cruveilhier  dit  avoir 
pu  suivre  les  filets  d’origine  jusque  dans  Tepaisseur 
des  faisceaux  medians  inlermediaires  aux  pedoncules 
cerebraux,  faisceaux  qui  sont,  pour  lui,  la  conti- 
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nuation  de  ce  qu’il  appelle  les  faisceaux  innomines 
du  bulbe  rachidien.  Suivant  Gall,  ce  nerf  recevrait 
quelques  filets  de  renforcement  de  la  substance  noi- 
ratre , qui  separe  les  pedoncules  cerebraux  dii  pro- 
longeinent  des  faisceaux  innomines;  et  Malacarne 
parle  d’un  nerf  accessoire , qui  naitrait  desjambes 
du  cervelet , et  irait  se  joindre  a la  troisieme  paire  ; 
mais  les  anatomistes  les  plus  exacts  n’ont  pu  retrou- 
ver  ces  deux  deniieres  particularites.  Apres  avoir 
traverse  I’ouverture  fonnee  par  les  deux  faisceaux 
du  muscle  droit  externe , il  se  divise  aussitot  en 
deux  branches,  I’line  superieure  . plus  petite,  I’autre 
inferieure,  plus  forte.  La  premiere  envoie  depetits 
rameaux  qui  se  perdent  dans  le  muscle  droit  supe- 
rieur  , et  aussi  dans  le  releveur  de  la  paupiere  ; et  la 
seconde  fournita  la  fois  aux  trois  muscles  droit  in- 
ferieur,  droit  interne  et  petit  oblique.  On  voit  mani- 
festement  loules  ces  branches  se  fondre  et  se  perdre 
dans  les  fibres  musculaires.  — Anastomoses  de  la 
troisieme  paire.  — Ce  point  est  I’un  des  plus  interes- 
sans  de  I’histoire  de  ce  nerf,  au  point  de  vue  de  la 
physiologie.  1°  Munnick  (Gottingue , 1804)  avait 
deja  signale  une  communication  de  la  troisieme 
paire  avec  la  sixieme , avant  son  entree  dans  I’or- 
bite,  et  une  autre  avec  la  branche  ophthalmique  de 
la  cinquieme  paire.  M.  Cruveilbier  a aussi  trou\e 
ces  deux  anastomoses.  2°  Une  autre,  plus  impor- 
tante,  existe  avec  le  grand  sjmpathique  ; bien  qu’ad- 
mise  encore  par  Munnick,  el  meme  par  Laumonnier 
et  Bock,  elle  est  cependant  peu  constante  ; M.  Hirzel 
ne  Va  trouvee  qu’une  seule  fois  sur  dix  cadavres. 
Ce  filet,  quand  il  existe,  vient  du  ganglion  carotidien. 
3“  On  trouve  constamment  un  rameau,  allant  de  la 
branche  inferieure  de  la  troisieme  paire  au  ganglion 
ophthalmique ; c’est  la  racine  grosse  et  courte  de  ce 
ganglion.  Quelquefois  ce  rameau  nait  isolement  de 
la  branche  inferieure  de  la  troisieme  paire  ; mais 
presque  toujours,  c’est  du  filet  qui  se  rend  au  muscle 
petit  oblique  ; or,  nous  verrons  plus  tard  qu’on 
peut  tirer  parti  de  ce  fait  sous  le  rapport  physiolo- 
gique. 

Le  nerf  palhclique  est  remarquable  par  sa  graci- 
lite,  son  long  trajet , et  en  ce  qu’il  fournit  a un  seul 
muscle.  Son  importance,  d’ailleurs,  n’est  point 
douteuse,  puisqu’il  parait  exister  chez  tons  les  ver- 
tebres.  Proportionnellement,  il  est  plus  volumineux 
chez  les  ruminans,  et  surtout  chez  les  carnassiers, 
animaux  chez  lesquels  I’oeil  joue  un  role  si  marque 
dans  I’expression  des  passions.  Ne  sur  le  cote  de  la 
valvule  de  Vieussens,  ou  il  adhere  faiblement,  par 
deux,  trois  ou  meme  quatre  petits  filets,  il  se  con- 
tourne  en  avant  et  en  bas , autour  de  I’isthme  de 
I’encephale , gagne  la  selle  turcique , suit  la  paroi 
externe  du  sinus  caverneux,  penetre  dans  I’orbite 
par  la  fente  sphenoidale,  et,  apres  s’etre  un  peu 
epanoui,  vient  se  terminer  dans  le  muscle  grand 
oblique.  Les  anatomistes  qui  onl  voulu  classer  tons 
les  nerfs  en  sensitifs  et  moteurs  ont  insisle  sur  son 
origine  par  plusieurs  petits  filets;  mais,  du  reste, 
c’est  en  vain  qu’on  chercherait  a le  faire  venir  de  la 
bandelette  laterale  de  Ch.  Bell.  — Anastomoses.— 
Dans  la  fente  sphenoidale  le  nerf  pathetique , tou- 


jours accole  a la  branche  ophthalmique , est  souvent 
confondu  avec  le  rameau  lacrymal,  et,  en  certains 
cas  , on  trouve  manifestement  de*petils  filets  allant 
de  I’un  a I’autre  : ce  qui  a fait  dire  a quelques  ana- 
tomisles,  que  le  nerf  lacrymal  est  une  branche  du 
pathetique.  Cette  disposition  etait  meme  tranchee 
dans  un  cas  signale  par  M.  Magendie  ; le  pathetique 
fournissait  un  nerf  lacrymal  distinct  de  celui  de  la 
cinquieme  paire.  On  pourrail  concevoir  ainsi  la  se- 
cretion plus  ou  moins  abondante  des  larmes  pendant 
I’effet  de  certaines  passions,  et  surtout  faspecl  etin- 
celant  que  presente  quelquefois  la  conjonctive, 
pendant  que  le  globe  oculaire  est  sous  I’inflence  du 
muscle  grand  oblique  etde  son  nerf  moteur.  Enfin, 
M.  Blandin  dit  avoir  trouve  une  anastomose  du 
plexus  caverneux  avec  le  filet  retrograde  que  fournit 
le  pathetique  a la  tente  du  cervelet. 

Le  moleur  oculaire  externe , de  meme  que  la  qua- 
trieme  phire,  fournit  a un  seul  muscle,  I’abducteur. 
Morgagni , Vieussens  , Lieutaud,  Winslow  , Haller, 
et  d’dutres , lui  ont  assigne  differens  points  d’ori- 
gine  ; mais  on  peut  admettre  , avec  31.  Cruveilhier , 
qu’il  nait  par  deux  racines  , I’une  , venanl  du  bord 
inferieur.de  la  protuberance , I’autre,  plus  volumi- 
neuse  , de  la  partie  superieure  de  la  pyramide  antc- 
rieure.  Ensuite  , il  se  dirige  en  haut  et  en  dehors, 
traverse  la  dure-mere  au-dessus  du  sotnmet  du  ro- 
cher,  par  une  ou  deux  ouvertures  distinctes,  se 
coude  a ce  niveau,  marche  horizontalement  en  avant 
centre  la  paroi  inferieure  du  sinus  caverneux,  pe- 
netre dans  I’orbite  en  passant  dans  I’ouverture  ten- 
dinense  du  muscle  abducteur,  et  bientot  gagne  la 
face  interne  de  ce  muscle  pour  s’y  epanouir.  — Ses 
anastomoses  sent  importantes.  l°La  plus  celebre 
est  celle  qui  unit  le  moteur  externe  au  ganglion  cer- 
vical superieur.  Deja  signalee  par  Eustachi,  elle  ne 
fut  admise , dit  M.  Breschet , que  cent  cinquante  ans 
plus  tard  , en  1714 , apres  la  publication  de  I’ouvrage 
d’Eustachi  par  Lancisi.  Suivant  Portal,  Achillinus 
aurait  le  premier  trouve  cette  communication.  Con- 
firmee par  Thomas  Willis  , R.  Vieussens,  elle  fut 
acceptee  par  Haller , qui , d’ailleurs , la  regardait 
comme  I’unique  origine  du  grand  sympathique , et 
cherche  a refuter  ceux  qui  le  font  naitre  aussi  de  la 
cinquieme  paire.  A cette  epoque,  ce  point  delicat 
d’anatomie  fut  I’objet  de  beaucoup  de  controverses. 
L’anastomose  des  nerf  craniens  et  sympathiques 
etant  etablie , Ton  voulait  savoir  quel  systeme  pro- 
duisait  I’autre  et  lui  envoyait  son  influx  nerveux  , 
question  importante  et  ardue  de  la  physiologie , et 
que  les  nombreux  travaux  modernes  sur  les  nerfs 
ont  fait  reprendre  de  nos  jours,  mais  sans  la  resou- 
dre  d’une  maniere  positive.  3Iais  il  faut  dire , au- 
jourd’hui , que  les  anastomoses  des  nerfs  ne  rendent 
comple  d’aucun  phenomene  sympathique;  il  y a 
toujours  un  centre  interpose  entre  la  partie  qui  re- 
Coit  I’impression  et  celle  qui  est  affectee  sympathi- 
quement;  et  les  anastomoses  ont  simplement  pour 
role  de  transmettre  a un  meme  organe  des  nerfs  de 
plusieurs  sources.  Le  veritable  but  de  ces  recherches 
n’est  done  pas  celui  qu’on  s’est  generalement  pro- 
pose.— Quoi  qu’il  en  soit , I’anastomose  de  la  sixieme 
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paire  avec  le  ganglion  cervical  superieur  esl  con- 
slante  ; elle  a lieu  dans  le  sinus  caverneux,  an  point 
on  ee  nerf  croise  I’artere  carolide , par  un  norabre 
variable  de  filets  euianes  du  plexus  .carotidien.  On 
trouve  ordinairement  deux  filets  ; BI.  Hirzel  en  a vu 
trois,  et  fait  remarquer  qu’en  ce  point  le  nerf  mo- 
teur  est  plus  volumineux  qu’avant  la  reunion , dis- 
position non  constante  , toutefois. — 2“  Une  seconde 
anastomose  de  la  sixieme  paire  a lieu  avec  la  bran- 
clie  ophtbalmique , a peu  pres  au  meme  point  que 
la  precedenle.  3°  Et  Bleckel  en  indique  une  troi- 
sieme  avec  le  ganglion  spheno-palatin. 

Globe  oculaire.  — De  forme  a peu  pres  spberique , 
limite  par  une  capsule  transparenteenavant(eor«e'e>, 
opaque  dans  ses  qualre  cinquiemes  posterieurs  (sclc- 
rolique),  comme  encbasse  dans  le  cone  cbarnu  que 
representent  les  muscles  droits  , il  repond  en  avant 
a la  conjonclive  et  aux  paupieres , et  repose  en  ar- 
riere  sur  une  sorle  de  matelas  graisseux  qui  le  se- 
pare  de  la  cavite  osseuse  de  I’orbite.  Sa  direction , 
cbez  Thomme  , n’est  point  celle,  de  la  cavite  orbi- 
taire  ; mais  son  axe  est  presque  parallele  a I’axe  de 
I’oeil  du  cote  oppose.  Sa  forme,  exactement  deter- 
minee  par  la  coque  enveloppante  que  represente  la 
sclerolique  et  la  cornee  , varie  un  peu  dans  les  dif- 
ferentes  classes  d’aniinaux.  II  est  facile  de  reconnai- 
tre  d’abord  que  la  courbure  de  la  cornee  et  celle  de 
la  sclerolique  ne  sont  point  les  memes.  La  premiere, 
suivant  F.  Petit,  etait  spberique  cbezl’bomme, 
mais  Demours  fit  voir  qu’elle  est  reellement  para- 
bolique.  Chossat  et  Duges  disent  aussi  qu’elle  re- 
presente le  segment  d’un  ellipsoide , dont  le  sommet 
ne  serait  pas  au  centre  de  la  cornee , mais  un  peu 
dejete  en  dedans.  M.  Lame  a trouve  que  le  rayon 
de  cette  courbure  est  de  7 a 8 millim.  Elle  varie , 
d’ailleurs  , suivant  les  ages;  la  cornee  est  plus  con- 
vexe  et  plus  saillante  cbez  le  foetus  , et  s’aplalit  dans 
la  vieillesse,  d’oii  resulle  une  myopie  ou  une  pres- 
bytie  naturelles,  qui  aussi,  par  la  meme  cause,  se  ren- 
contrent  quelquefois  cbezl’adulte.  Chez  les  oiseaux, 
surtout  ceux  de  haut  vol,  la  cornee  est  plus  convexe  et 
plus  saillante  que  cbez  les  mammiferes;  tandis  que, 
dansles  poissons,  elle s’aplatitaun  degretres-marque. 
Ces  differences  sont  accommodees,  d’une  part,  ala 
courbure  et  a la  densite  diverse  des  autres  milieux 
transparens  de  I’oeil,  et,  d’autrepart,  aux  densites 
diverses  aussi  des  milieux  ou  vit  I’animal.  Quant  a la 
sclerotique , sa  courbure,  cbez  Fhomme,  est  assez 
regulierement  spheriqu^,  et,  de  plus,  son  rayon 
est  plus  considerable  que  celui  de  la  cornee. 

Dans  Foeil  humain  , la  cornee  represente  un  cin- 
quieme  du  globe  oculaire  , et  la  sclerotique  , les 
qualre  cinquiemes  posterieurs.  Blais  cette  proportion 
n’est  plus  rigoureusement  la  meme  dans  tons  les 
animaux.  Chez  le  porc-epic,  le  rat,  la  cornee  .fait 
a elle  seule  la  moitie  du  volume  de  I’oeil  (Blumen- 
bach  , Cams).  II  en  est  de  meme  cbez  plusieurs  au- 
tres rongeurs,  le  castor,  I’ecureuil  (Duges).  Dans 
la  baleine , au  contraire,  elle  est  tres-pelite , relati- 
vement  au  volume  de  I’oeil  (Giraldes). 

Le  diametre  du  globe  oculaire  de  Fhomnie  est 
plus  etendu  d’avant  en  arriere  que  lateralement;  il 


a,  dans  le  premier  sens,  de  10  a 11  lignes.  Chez 
tons  les  individus,  les  dimensions  sont  a peu  pres 
les  memes , et  I’apparence  des  yeux  grands  et  petits 
est  en  rapport,  seulement,  avec  I’ouverture  plus 
ou  moins  grande  des  paupieres.  Generalement , le 
volume  de  I’oeil  n’est  pas,  cbez  les  animaux,  en 
proportion  avec  la  laille  : la  baleine  et  Felephanl 
Font  moins  grand  que  le  boeuf  et  le  cheval;  et  la 
difference  est  encore  plus  sensible , si  Ton  compare 
les  invertebres  aux  vertebres.  Enfin  , I’oeil  est  plus 
globuleux,  plus  arrondi  et  plus  profond,  cbez  les 
mammiferes  que  cbez  les  oiseaux  et  les  poissons. 

ComposUion  du  globe  oeulaire  et  disposition  de  ses 
parlies.  — A I’inlerieur  del’enveloppe  transparente 
et  opaque  qui  determine  la  forme  et  le  volume  de 
I’oeil,  sont  conlenues  un  grand  nombre  de  parties 
diverses.  On  y trouve  des  membranes,  des  liquides, 
un  corps  solide,  des  vaisseaux  et  des  nerfs  , puis  un 
appareil  nerveux  parliculier,  special  ala  fonction. 
Dans  I’ordre  de  leiir  importance  , on  peulles  classer 
de  la  maniere  suivante  ; nerf  optique  et  reline,  eho- 
ro'ide  et  pigment.  C’est  la  la  partie  fondamentale  de 
tout  organe  visuel,  et  que  Ton  retrouve  cbez  tous 
les  animaux.  Viennent  ensuite , comme  moyens  de 
njitrilion  et  de  perfectionnement , les  arteres  et 
veines  eiliaires,  les  7ierfs  ciliaires,  des  Igmphatiques, 
les  humeurs  vilrce  ei  aqueuse  et  leurs  membranes, 
le  crislallin  et  sa  capsule,  Viris,  \esproch,  lecer- 
cle  eiliaire  , le  pigment  iridien  ou  uvee.  Chacun  de 
ces  elemens  doij  etre  etudie  a part  avec  soin;  mais 
il  imporle  prealablement  de  considerer  leurs  rapports 
entre  eux  , et  leur  position  respective;  car,  autre- 
ment,  il  serait  impossible  de  rien  comprendre  a la 
structure  et  au  mecanisme  de  I’oeil. 

La  cavife  oculaire  pent  etre  consideree  comme 
divisee  en  deux  portions  inegales  par  le  cristallin  : 
I’une , en  arriere , plus  grande  , qui  conlienl  I’hu- 
meur  vitree , et  repond  a la  sclerotique  ; I’autre , an- 
terieure,  contenant  I’humeur  aqueuse , et  repon- 
dant  a la  cornee.  Cette  portion  anterieure  est 
elle-meme  divisee  en  deux  parlies  secondaires;  par 
un  diaphragrae  membraneux,  I’iris,  qui  est  perce 
d’un  trou , la  pujnlle.  De  ces  deux  espaces  separes 
par  I’iris,  I’anterieur,  silue  entre  I’iris  etla  cornee, 
est  nomme  chambre  anterieure  ; le  posterieur,  situe 
entre  I’iris  et  le  crislallin , chambre  poslerieure.  On 
admet  que  ces  deux  chambres  sont  lapissees  par  une 
membrane,  dite  de  I’linmeur  aqueuse  , parce  qu’elle 
enveloppe  cette  humeur;  de  meme  que  la  region 
situee  en  arriere  du  cristallin  est  tapissee  d’une 
membrane  enyeloppant  I’bumeur  vitree , et  nom- 
mee  de  I’bumeur  vitree  ou  hyalo’ide.  Puis,  autour 
de  la  cavite  qui  contient  le  corps  vilre  , on  trouve, 
de  I’inlerieur  a I’exterieur , la  retine,  la  choroide, 
la  sclerolique.  Ajoulez  que  les  pi'oces  ciliaires  sont 
adosses  entre  I’iris  et  le  cristallin  ; que  le  cercle  ci- 
liaire  rcpond  a la  grande  circonference  de  I’iris , au 
point  ou  la  cornee  s’unit  a la  sclerotique,  et  que  les 
vaisseaux  et  nerfs  ciliaires  rampent  entre  la  sclero- 
tique et  la  choro'ide. 

Cornee.  — Je  ne  reviens  point  sur  sa  position  et 
sa  forme.  Elle  est  d’une  transparence  parfaite , lisse 
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et  polie  a ses  deux  faces , saillante  en  avant,  ou  elle 
repond  a I’exterieur,  concave  en  arriere,  ou  elle 
sert  de  liinite  a la  chambre  anterieure.  Par  sa  cir- 
conference,  elle  s’unit  avec  la  sclerotique,  et  pre- 
sente sur  son  bord  un  biseau  aux  depens  de  sa  table 
externe , ce  qui  lui  permet  de  s’einboiter  sous  la 
sclerotique,  taillee  en  biseau  en  sens  contraire, 
comme  un  verre  de  montrc  dans  sa  cbasse.  Cette 
union  esl  rendue  plus  parfaite  encore  par  de  petits 
prolongemens  fibreux  qui  vont  de  I’une  a I’autre  tu- 
nique,  et  celles-ci  ne  peuventetre  separees  qu’apres 
maceration , et  par  de  fortes  tractions.  La  structure 
de  la  cornee  est  interessante  a connaitre.  Est-elle 
recouverte  en  avant  par  la  conjonctive?  renferine- 
t-elle  des  vaisseaux?  est-elle  composee  de  lames  ou 
de  fibres?  et  enfin,  est-elle  completement  distincle 
de  la  sclerotique , ou  bien  sa  continuation  ? Toutes 
ces  questions  ont  ele  debattues. 

1“  Deja  Riolan,  Janin  avaient  dit que  la  conjonc- 
tive ne  recouvrait  point  la  cornee  ; mais  tout  le 
monde  avait  adopte  I’opinion  contraire  avec  Boer- 
haave,  Maitre-Jean  etDuverney,  lorsque , de  nou- 
veau, M.  Ribes  vint  Jeter  du  doute  sur  ce  point 
d’anatomie.  Toutcfois,  malgre  ce  qu’en  a dit  cet  ha- 
bile anatomiste,  il  ne  peut  y avoir  de  doute  que 
relativement  a la  partie  cenlrale  de  la  cornee  ; car, 
sur  sa  circonference , il  est  facile  de  detacher  dea 
lanibeaux  de  conjonctive  , el  principalement  en  haut 
et  en  has.  De  plus  , si  on  examine  ces  parlies  au  mi- 
croscope , on  voit  que  les  surfaces  dela  conjonctive 
et  de  la  cx)rnee  presentent  le  meme  aspect,  a part 
le  volume , un  peu  moindre  pour  la  derniere  , des 
petites  saillies  qu’on  y rencontre.  Enfin,  le  prolon- 
gement  des  vaisseaux  de  la  conjonctive  meme  jus- 
qu’au  centre  de  la  cornee,  dans  les  opblbalmies 
chroniques  , milite  encore  en  faveur  de  la  presence 
de  celte  membrane  a toute  la  surface  corneale. 
2®  Quant  a la  vascularite  de  lacornee,  c’cst  surtoul 
a I'anafomie  palhologique  qu’il  faut  en  demander  la 
preuve,  caral’etat  naturel  onn’y  observe  aucune  trace 
de  vaisseaux  sanguins.  Cependant,  il  paraitrait  que 
Muller  yaurait  injecte  des  vaisseaux,  dontilameme 
donne  le  diametre,  de  0,00070  de  pouce  a 0,00133. 
3°  Tous  les  anatomisles  ont  admis  des  lames  dans  la 
cornee  ; mais  on  a beaucoup  varie  sur  leur  nombre  ; 
J.  Paulusencomptaitjusqu’d  seize.  Il  n’est  point  dif- 
ficile d’en  obtenir  cinq  ou  six.  Au  resle,  elles  varient 
pour  I’epaisseur,  et  on  peut  les  siibdiviser,  pour 
ainsi  dire,  a volonfe,  suivant  le  mode  de  prepara- 
tion ; aussi  serait-il  bien  possible , comme  le  dit 
M.  Giraldes,  que  la  disposition  lamellaire  fut  sim- 
plement  un  resullat  mecanique  et  purement  artifi- 
ciel.  Suivant  lui , la  veritable  structure  de  la  cornee 
est  fibreuse , et  des  vaisseaux  existeraient  dans  les 
intervalles  des  fibres.  4°  Un  micrographe  alleraand, 
le  docteur  Pappenheim  , vient  de  publier  recem- 
ment  un  travail  sur  le  nerf  de  la  cornee.  Deja,  en 
1830,  Schlemm  avait  suivi  des  filets  nerveux  jus- 
qu’a  cette  membrane,  et  M.  Pappenheim  dit  avoir 
ete  assez  heureux  pour  les  voir  nettement  a son 
inlerieur.  Suivant  lui , ils  sont  tres-apparens  a leur 
entree  dans  la  cornee  , mais  le  dcviennent  moins  a 


mesure  qu’ils  approchent  du  centre.  Versce  dernier 
point,  dit-il,  on  n’en  reconnait  plus  que  quelques 
parcelles,  et  ils  finissent  par  etre  tout  a fait  confus 
(Gaz.  medic.,  1839,  p.  795).  La  delicatesse  de 
pareilles  rechercbes  nous  avertit  qu’on  ne  doit  les 
adopter  qu’avec  reserve.  L’on  sail,  d’ailleurs , que 
la  cornee  jiarait  etre  completement  insensible. 

Sclerotique  (de  oxyXpoi  dur). — Cette  membrane 
est  ferme  et  resistante,  opaque  (cornee  opaque  des 
anciens)  , et  d’un  aspect  blanc  grisatre  (membrane 
albuginee).  Elle  offre  en  avanlune large ouverture, 
deja  decrile  en  parlant  de  la  cornee,  el  en  arriere, 
non  au  centre  , mais  dejetee  en  dedans,  une  ouver- 
ture beaucoup  plus  petite  qui  repoit  la  terminaison 
du  nerf  optique.  La  partie  anterieure  de  sa  face  ex- 
lerne  est  recouverte  par  la  conjonctive  oculaire, 
qui  lui  est  assez  lachement  unie  sur  le  pourtour, 
mais  dont  I’adhesion  est  d’autant  plus  intime  qu’on 
approebe  davantage  de  la  cornee.  A I’interieur , uno 
couche  de  tissu  cellulaire  est  interposee  entre  elle 
et  la  choroide  ; c’^st  celte  couche  celluleuse  que 
I’on  nomme  metrwrane  d’ Arnold.  La  structure  fi- 
breuse de  la  sclerotique  n’est  point  douleuse.  Si  on 
I’examine  apres  I’avoir  laisse  macerer  dans  I’eau, 
on  y voit  une  foule  de  fibres  nacrees  et  fermes  qui 
se  croisent,  s’anastomosent,  et  forment  par  leur 
entrelacement  un  tissu  tres-serre.  Cependant,  en- 
tre ces  fibres,  existent  des  interstices  nombreux 
par  lesquels  penetrent  a I’interieur  de  I’aiil , les 
nerfs  et  arteres  ciliaires.  ^Ces  pertuis  sont  surtout 
tres-apparens,  et  disposes  en  cercle,  en  arriere, 
aulour  du  nerf  optique  , et  en  avant , pres  de  la  cir- 
conference corneale.  Chez  le  foetus,  la  sclerotiqu^ 
est  moins  dense , d’un  tissu  moins  serre  que  chez 
I’adulte ; dans  les  deux  cas,  elle  est  plus  epaisse 
dans  sa  partie  posterieure.  Parmi  les  vaisseaux  qui 
la  traversent,  il  en  reste  un  bon  nombre  dans  sa 
texture  , comme  le  demonlrent  les  injections , d’une 
part,  et  surtout  I’etat  inflammatoire  de  I’osil  quia 
son  siege  principal  dans  I’iris. 

Dans  la  plupart  des  mammiferes , la  membrane 
albuginee  est  jrlus  epaisse  en  arriere  qu’en  avant ; 
mais  celte  disposition  est  surtout  marquee  chez  la 
baleine  franche,  ou,  d’apres  M.  Giraldes,  elle  au- 
rait  en  ce  point  un  pouce  et  demi  d’epaisseur.  Chez 
cet  animal  aussi , elle  contient  un  tres-grand  noin- 
bre  de  vaisseaux,  et  particulierement  des  veines, 
dont  quelques-unes  presentent  le  calibre  d’une 
plume  de  corbeau,  et  constituent,  a proprement 
parler,  des  sinus.  On  trouve  egalement  des  sinus 
veineux  chez  le  lion,  la  panthere , la  gazelle  (Gi- 
raldes). Une  des  particiilarites  les  plus  remarqua- 
bles  de  I’liistoire  anatomique  de  la  sclerotique  , est 
la  presence  de  plaques  cartilagineuses  ou  osseuses 
dans  son  epaisseur.  Dans  la  classe  des  poissons,  on 
en  trouve  chez  un  grand  nombre  d’especes.  Chez 
la  carpe,  le  disque  cartilagineux  ne  va  quejusqu’au 
milieu  de  I’oeil : dans  I’esturgeon  , il  esl  tres-epais  , 
et  atieiut  I’enlree  du  nerf  optique  ; il  y a de  ces 
plaques  dans  I’espadon,  la  baudroie.  Tantot  e’est 
une  seule  piece,  tantot  trois  plaques  distinctes, 
tantot,  enfin.  des  osselets  demi-circulaires.  Lesrej)- 
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tiles  ont  quelquefois  aussi  de  ces  plaques  cartilagi- 
neuses  autour  de  la  cornee ; mais , chez  les  oiseaux, 
cette  disposition  est  surlout  trcs-prononcee , ct 
presque  constante  : chez  eux  , il  y a un  cadre  osseux 
complet,  dont  les  differentes  pieces  se  recouvrent 
et  peuvent  jouer  les unessur  les  aulres.  Enfin , Carus 
dit  avoir  trouve  quelque  chose  de  semblable  dans 
I’oeil  de  la  sechc.  La  physiologic  a encore  peu  songe 
a tirer  parti  de  ces  fails  ; il  faut  croire  que  leur  ge- 
neralite,  dans  trois  grandes  classes  de  verlebres, 
suppose  une  importance  reelle  ; et  probablement, 
coinme  I’indique  Duges,  ce  cercle  solide  autour  de 
la  cornee  doit  elre  en  rapport  avec  les  densites  di- 
verses  ou  les  courbures  differentes  des  milieux 
transparens  de  I’oeil.  Peut-etre  aussi,  comme  il  est 
voisin  de  I’attache  des  muscles  moteurs  du  globe  , 
aurait-il  pour  effet  de  faire  varier  les  diamelres  de 
la  coque  oculaire  en  faisant  saillir  la  cornee. 

Apres  avoir  examine  isolemenl  la  cornee  et  la 
sclerolique  , on  peut  se  demander  si  ces  deux  mem- 
branes sent  distinctes  , ou  bien  sent  la  continuation 
Tune  de  I’autre.  Cette  question,  dureste,  n’est  pas 
nouvelle.  Galien  deja  , et  apres  lui,  beaucoup  d’au- 
tres,  consideraient  la  sclerolique  comme  une  con- 
tinuation de  la  dure-mere , ct  Riolan  eut  le  tort,  dit 
Portal , de  la  croire  confondue  avec  la  cornee  , nulla 
exparle  separahilem.  Ainsi  qu’on  a pule  voir,  dans 
la  description  precedente,  ces  deux  tuniques  diffe- 
rent notablement  pour  I’aspect  et  merae  la  texture  ; 
Duges  insiste  sur  ce  que  la  cornee,  apres  maceration 
dans  I’eau,  se  boursoulle  et  se  raraollit  beaucoup 
plus  que  la  sclerolique , experience  que  Portal  a 
deja  repetee  apres  Petit,  Duverney  et  Zinn.  On  sail 
aussi  que,  meme  a Petal  frais,  on  distingue  nette- 
ment  leur  separation  , et  qu’on  parvient  a les  desu- 
nir  apres  qu’on  les  a fait  macerer  ; il  y a , comme 
I’avait  dit  Demours , une  adhesion  fibreuse , mais 
non  fusion  des  deux  tuniques.  Neanmoins,  tous  ces 
motifs  n’ont  point  paru  suffisans  a M.  Giraldes,  au- 
teur d’un  fort  bon  travail  sur  I’oeil.  Se  fondant  sur 
ce  que,  chez  le  foetus,  les  deux  tuniques  sont  peu 
differentes , sur  ce  qu’il  a pu  suivre  manifeste- 
ment , dit-il,  les  fibres  de  Pune  aPautre,  et  enfin 
sur  Panatomle  comparee , il  pense  que  Pune  est  la 
continuation  de  Pautre.  Quant  a Popacite  et  a la 
transparence,  il  n’en  tienl  point  compte  , parce  que 
cette  qualite  est  due  a la  quantile  plus  ou  moins 
grande  de  liquide.  J’avoue  que  les  raisons  de  cet 
anatomiste  ne  m’ont  point  convaincu,  et  je  persiste 
a admettrfe  la  distinction  des  deux  membranes. 

Choroide.  — Cette  tunique  est  separee  de  la  sclero- 
tique  par  une  legere  couebe  celluleuse , nommee 
membrane  d' Arnold,  comme  aussi  elle  est  separee 
de  la  reline  par  une  autre  couche  de  meme  nature, 
nommee  membrane  de  Jacob;  mais  ces  deux  der- 
nieres  tuniques  etant  moins  importanles  et  contes- 
tees,  je  n’en  ferai  mention  qu’apres  la  choroide. 
Celle-ci,  veritable  membrane,  a ete  connue  des  la 
plus  haute  antiquite , et,  si  Pon  en  croit  les  histo- 
riens  de  Panatomie , Herophile  Paurait  appelee 
choroide , a cause  de  sa  ressemblance  avec  la  mem- 
brane de  Poeuf  nommee  chorion.  Suivant  Galien,  elle 


serait  la  continuation  de  la  pie-mere  cerebrale , et 
Mariotte  s’appuyait  de  cet  avis  poursoutenir  qu’elle 
est  le  siege  de  la  vision.  Nee  en  arriere,  au  pour- 
tour  du  nerf  optique,  elle  se  porte  vers  la  cornee, 
en  se  moulanl  exactement  sur  la  forme  de  la  sclero- 
tique.  Il  n’est  pas  facile  de  determiner  au  juste 
comment  elle  se  terniine  en  avant.  D’apres  les  uns, 
arriveeaune  ligne  de  la  circonference  dela  cornee, 
elle  se  reflechit  pourconstitiier  Piris , qui  est  placee 
de  champ  et  comme  un  diaphragme ; et,  suivant 
d’autres  , Piris  serait  une  membrane  independante  ; 
mais  la  choro’ide  se  reflechirait  derriere  elle  pour 
produire  les  proces  ciliaires  et  Vuvee.  Nous  aurons 
occasion  de  revenir  sur  ce  point. 

■ 11  y a egalement  contestation  pour  savoirdecom- 
bien  de  lames  se  compose  la  choro’ide.  Ruysch  le 
fils,  le  premier,  en  admit  deux  chez  Phomme; 
mais,  dit  Verrheyen,  en  decrivant  deux  feuiilets  a 
cette  membrane,  on  rapporte  a Phomme  ce  qui  est 
visible  seulement  chez  certains  animaux,  chez  le 
mouton  en  particulier;  et  en  cela  il  etail  d’accord 
avec  Raw  , Albinus,  et  beaucoup  d’autres  anatomis- 
tes.  Aujourd’hui  meme  cette  remarque  nous  parait 
tres-juste.  Au  reste,  la  membrane  riiyschienne  est 
reelle  chez  le  boeuf,  Pelephant,  labaleine,  les  oi- 
seaux, lespoissons  (Duges) ; et  meme  chez  ces  der- 
niers , une  glande  particuliere,  glandc  choro'idienne, 
la  separe  de  la  choro’i’de  proprement  dite.  La  cho- 
ro’ide est  tres-vasculaire , et  offre  a ses  deux  faces 
des  slries  qui  ne  sont  que  les  flexuosites  de  ses  nom- 
breux  vaisseaux.  Une  matiere  noire  abondante  entre 
aussi  dans  sa  structure  : e’est  le  pigmenlum , sur  le- 
quel  nous  reviendrons  plus  tard. 

Proces  ciliaires.  — Rien  que  quelques  anatomis- 
tes  encore  regardent  les  proces  ciliaires  comme  de 
petils  corps  a part , il  vaut  mieux  , avec  beaucoup 
d’aulres,  les  considerer  comme  une  dependance  de 
la  choro’ide ; et  ils  sont  la  terminaisoii  du  feuillet 
interne  de  celle-ci,  sinon  chez  Phomme  , au  moins 
chez  les  animaux.  Places  entre  le  corps  vilre  et 
Piris,  ils  representent , par  leur  reunion,  une  cou- 
ronne  fonnee  de  rayons,  divergens  vers  la  grande 
circonference,  et  plus  rapproches  vers  le  cristallin, 
couronrie  que  Pon  a comparee  avec  raison  a celle 
d’une  fleur  radiee.  Si,  apres  avoir  fait  une  section 
transversale  a la  sclerolique  el  a la  choro’i’de , on 
detache  le  corps  vitre  avec  le  cristallin  des  parties 
situees  en  avant , on  aper^oit  a la  face  anterieure 
du  corps  vilre  une  couronne  a peu  pres  semhlable 
a la  precedente,  et  formee  de  rayons  noirs  : quel- 
ques anatomistes  les  ont  nommes  proces  du  corps  vi- 
lre; mais  M.  Ribes  , qui  les  decrit  a part,  remar- 
que avec  raison  qu’ils  ne  sont  point  dislincls  des 
proces  de  la  choroi’de;  a Petal  natural,  et  avant  la 
separation,  ils  ne  forment  qu’upe  seule  et  unique 
couche  ; cette  seconde  zone  n’est  que  Pempreinte 
de  la  premiere. 

La  couronne  ciliaire  est  composee  d’un  grand 
nombre  de  rayons  ou  de  proces  ; on  en  a compte 
60,  70,  80  ; chacun  d’eux  a une  longueur  de  deux 
a trois  lignes  environ ; mais  ils  sont alternalivement 
plus  longs  et  plus  courts.  Ils  sont  triangulaires.  Ires- 
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pales  el  tres-minces  en  arriere,  plus  blancs,  plus 
saillans  et  plus  gios  en  avant.  Leur  bord  posterieur 
conca\e  est  rcQu  a la  circonference  de  la  membrane 
du  cristallin,  dans  unc  cannelure  du  corps  vitre; 
I’anterieure,  conve\e,  est  applique  centre  lecercle 
ciliaire  et  I’iris , et  leur  base  , qui  mesure  la  distance 
placee  entre  )e  cristallin  et  I’iris,  est  denticulee  et 
libre  dans  la  chambre  posterieure , dont  elle  forme 
le  pourtour.  Leur  face  est  reticulee  et  villeuse. 
Quelle  est  leur  nature? 

Boerhaave  dit  que  les  rayons,  ou  proces  ciliaires, 
sont  autant  de  petits  muscles  qui , par  leurs  ten- 
dons, agissent  sur  la  capsule  du  cristallin.  Ruysch 
et  Zinn  les  out  compleiement  injectes  , et  les  regar- 
dent  comme  vasculaires.  M.  Ribes  a aussi  fait  sur 
ce  sujet  de  tres-belles  injections  {Mem.  de  la  Soc. 
med.  d’emul.;  1816,  p.  642).  II  a \u  que  des  ra- 
meaux  des  arleres  ciliaires  courtes  parcourent  cha- 
que  proces,  et  forment  une  arcade  dont  la  conca- 
vite  repond  a son  bord  libre  , que  des  rameaux 
veineux  correspondaiis naissent  de  ces  arcades;  mais 
qu’un  autre  ordre  de  veines  sans  communication 
avec  les  arteres,  naissent  des  villosites  tres-nom- 
breuses  qui  representent  un  \eloute  abondant  ala 
surface  des  rayons.  A I’etat  naturel,  dit-il,  ce  second 
ordre  de  veines  ne  regoit  pas  de  sang , mais  seule- 
raont  leliquide  de  I’bumeur  aqueuse  ; on  ne  I’injecte 
point  en  poussant  le  liquide  par  les  arteres.  Weber 
a pretendu  que  chaque  proces  etait  un  renflement 
nerveux , opinion  que  Lieutaud  croyait  avoir  demon- 
tree.  La  maniere  de  voir  qui  me  parait  la  plus  vraie 
consiste  a regarder  les  proces  comme  des  replis  de 
la  choroide,  et  comme  formes  principalement  de 
vaisseaux,  ainsi  que  cette  membrane.  Je  rejette  les 
veines  particulieres  decrites  par  M.  Ribes. 

Ligament  ciliaire,  ou  cercle  ciliaire. — On  nomme 
ainsi  un  petit  anneau  (orbiculus  ciliaris , ligamentum 
ciliare)  grisatre,  large  d’une  ligne  , situe  au  point 
ou  viennent  se  reunir  la  sclerotique  , la  choroide, 
I’iris  et  la  cornee.  Par  sa  grande  circonference,  il 
adhere  a la  choroide,  et,  d’apres  quelques  anato- 
mistes , e’est  la  que  se  termine  le  feuillet  externe  de 
cette  tunique.  Sa  petite  circonference  recoil  I’iris , 
qui  s’y  trouve  comme  enchasse,  et  sa  face  poste- 
rieure repose  sur  les  proces.  La  consistance  du  liga- 
ment ciliaire  est  un  peu  molle  et  pulpeuse.  Sa  nature 
est  encore  douteuse.  Les  uns  I’ont  considere  comme 
un  ligament,  et  d’autres , comme  forme  de  vais- 
seaux. Ce  qu’il  y a de  certain , e’est  que  les  nerfs 
ciliaires  y aboutissent  et  paraissent  s’y  terminer  : 
aussi  en  a-t-on  conclu  que  e’etait  un  veritable  gan- 
glion nerveux.  Lieutaud  deja  le  nommait  plexus  ci- 
liaire, et  dit  qu’il  envoie  des  filets  nombreux  a la 
cornee,  a la  sclerotique  et  a la  conjonctive. 

Pigmenlum.  — Nous  savons  deja  que  e’est  uue 
des  conditions  de  tout  organe  visuel , du  plus  simple 
comme  du  plus  parfait , d’avoir  a I’interieur  une 
couche  de  pigment , de  couleur  rouge  plus  ou  moins 
foncee  chez  beaucoup  d’animaux  iuferieurs,  et  noir, 
en  general , chez  les  vertebres.  On  le  trouve  a toute 
la  face  interne  de  la  choroide , entre  les  proces  ci- 
liaires, qui  en  sont  comme  tapisses,  et  aussi  a la  face 


posterieure  de  I’iris,  oii  il  forme  une  legere  couche, 
noinmee  uvee.  Dans  la  choroide  , le  pigment  siege 
dans  toute  I’epaisseur  de  la  membrane , mais  prin- 
cipalement a la  face  interne  , ou  on  pent  I'enlever 
quelquefois  sous  I’apparence  de  lamelle.  Sa  couleur 
et  sa  consistance  I’ont  fait  comparer  a de  I’encre  de 
Chine.  Si  on  I’examine  au  microscope  ou  a la  loupe, 
on  voit  qu’il  se  compose  d’une  infinite  de  petits 
grains  ou  corpuscules.  Suivant  M.  Giraldes  , ces 
grains  sont  polyedriques,  d’un  centieme  de  millime- 
tre de  diametre , perces  d’un  petit  trou  a leur  cen- 
tre , et  places  les  uns  a cote  des  aulres,  en  laissant 
de  petits  intervalles.  Weber  dit  que  leur  diametre 
est  de  0,0015  de  ligne,  pour  la  plupart,  et  de 
0,0053  a 0,0074 , pour  quelques-uns , en  sorte  qu’ils 
seraient  trois  fois  plus  gros  que  les  globules  du  sang. 
D’apres  Mondini,  ils  seraient  oblongs.  Au  reste, 
Wagner  a fait  des  recherches  plus  minutieuses  en- 
core. Suivant  lui , leur  forme  est  ronde,  ovale  ou 
anguleuse  ; on  les  obtient  d’abord  sous  un  diametre 
de  0,0025  ou  0,0050  lignes  ; mais , si  on  les  ecrase , 
ils  se  reduisent  en  de  tres-petits  globules  de  0,0005 
a 0,0010  de  ligne,  et  paraissent  reunis  par  du  tissu 
cellulaire  pour  constituer  les  premiers  globules ; 
peut-etre  meme  a leur  centre  renferment-ils  un 
noyau  transpareut.  Schultze  aussi  a trouve  que, 
chez  les  oiseaux  et  les  mammiferes,  les  grains, 
apres  avoir  ete  depouilles  de  leur  enveloppe  noire , 
se  reduisent  a de  petits  corpuscules  transparens,  qua- 
drangulaires,  et  qui  se  repondent  par  des  aretes. 
Wagner  a confirme  la  justesse  de  cette  remarque 
chez  un  triton,  et  a vu  qu’un  grain  de  pigment  se 
decompose  en  d’autres  granules  plus  petits,  reunis 
autour  d’un  petit  cristal  ou  noyau  transparent.  En- 
fin , on  a dit  que  les  grains  de  la  choroide  etaient 
plus  gros  chez  les  oiseaux  que  chez  les  mammiferes, 
transparens  chez  les  oiseaux  de  nuit,  opaques,  chez 
ceux  de  jour,  et  elliptiques  chez  les  serpens  et  les 
grenouilles  (Burdach,  t.  vii,  p.  333).I1  est  bien  pos- 
sible que  ces  grains  de  la  couche  pigmenteuse  aient 
ete  pris  autrefois  pour  des  glandes  par  les  anato- 
mistes  qui  avaient  admis  ces  corps  dans  la  choroide, 
comme  Malpighi,  Mery,  Chirac,  Brisseau. 

Les  chimistes  ne  se  sont  pas  moins  occupes  que 
les  micrographes , du  pigment  de  la  choroide'. 
MM.  Elsaesser,  Gmelin  , Berzelius,  Coliet  Mgndini, 
peusent  que  la  teinle  noire  de  cette  membrane  est 
due  a la  presence  del’oxyde  defer  qu’ellerenferme, 
et  assurent  qu’on  demontre  ce  metal  dans  une  cho- 
roide d’adulte  en  la  faisant  calciner  dans  un  creuset 
de  platine.  M.  Rossi  {Mem.  de  V Acad,  des  sciences 
de  Turin,  1828  ) est  arrive  au  meme  resultat. 

Chez  I’homme,  le  pigment  choroidien  est  tres- 
abondant  dans  le  jeune  age , a toute  la  surface  de 
la  choroide;  mais,  dans  la  vieillesse  , il  disparait 
peu  a peu  , et  manque  quelquefois  completement 
en  arriere,  ce  qui,  chez  eux,  donne  au  fond  de 
I’oeil  1111  aspect  grisatre.  Il  est  remarquable  aussi 
que  , dans  ce  meme  point,  il  manque  dans  un  grand 
nombre  d’animaux.  Dans  beaucoup  de  mammiferes, 
le  fond  del’ceil,  au  lieu  d’etre  noirci  par  le  pigment , 
reflete  une  couleur  brillante,  tantot  bleuatre  , jau- 
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natre  ou  d’un  Wane  d’argent.  Cetle  partie  brillante 
de  la  choroide  a ete  nommee  le  tapis.  D’apres  quel- 
ques  anatomistes , une  membrane  particuliere , lame 
interne  de  la  rujschienne , formerait  ce  tapis ; et 
M.  Giraldes,  par  exemple,  dit  I’avoir  isolee  chez 
plusieurs  animaux.  Toutefois  on  ignore  an  juste  si 
le  reflet  blanchatre  de  la  membrane  du  lapis  resulte 
d’un  depot  dematiere  colorante,  ou  du  simple  jeu 
de  lalumiere  sur  les  feuillets  lamelleux  qui  la  com- 
posent.  Le  tapis  occupe  tout  le  fond  de  I’oBil  jus- 
qu’aux  proces  ciliaires,  chez  la  gazelle;  ordinaire- 
ment,  il  est  moins  etendu,  et  plus  abundant  en 
dehors  du  nerf  optique  qu’a  son  cote  interne. 

Cette  absence  de  pigment  sur  uiie  partie  conside- 
rable de  la  choroide , chez  un  tres-grand  nombre 
d’animaux,  est  un  fait  important  en  physiologie. 
A force  d’appliquer  les  connaissances  physiques  a 
I’explication  de  la  vision , les  medecins  ont  exagere 
ou  trop  limite  Taction  de  certaines  parties.  Dans 
Topinion  generate , Toeil  est  une  chambre  obscure 
ou  tous  les  rayons  non  immediatement  perpus  doi- 
vent  etre  absorbes  et  aneantis,  sans  quoi,  dit-on, 
la  vue  serait  Iroublee.  II  y a cependant  longtemps 
que  Desmoulins  attaqua  fortement  celte  maniere  de 
voir.  Si,  d’un  cote,  quelques  ruminans,  pourvus 
de  tapis,  ont  la  vue  assez  faible,  Toeil  n’est-il  pas 
perpant  chez  le  renne  et  Telan , si  habiles  a franchir 
les  precipices:  la  vue  n’esl-elle  pas  excellenle  chez 
les  poissons , qui  aperpoivent  une  proie  a de  grandes 
profondeurs.  Que  devieiit  alors  celte  crainle  de  voir 
les  rayons  lumineux,  reflechis  par  le  lapis,  aller 
produire  par  leur  retour  une  image  confuse  ? L’uvee 
et  le  pigment  des  proces  ciliaires,  qui sont toujours 
d’un  noir  fence , ne  sont-ils  pas  suffisans  pour  ab- 
sorber les  rayons  de  retour  apres  qu’ils  ont  traverse 
une  seconde  fois  la  retine.  Que  si,  d’ailleurs,  on 
objecte  que  ce  double  contact  des  rayons  sur  la  re- 
tine doit  nuire  a la  nettete  de  Timage,  on  peul  re- 
pondre  que  le  passage  est  si  instantane , que  Timage 
est  toujours  une ; et  surtout  on  pent  repondre , avec 
Desmoulins,  que  chez  Taigle,  le  vautour , etc., 
oiseaux  de  haul  vol , et  a ceil  si  perpant , qu’ils  de- 
couvrent  une  proie  a Iravers  d’epaisses  couches 
d’air,  la  retine  offre  des  plis  nombreux  qui,  bien 
loin  de  nuire  a Texcellence  de  leur  vue , s’effacent 
et  disparaissent  lorsque  Tanimal  est  reduit  a Tetat 
de  captivite.  Loin  done  de  croire  que  Tabsence  de 
pigment  au  fond  de  Toeil  soil  une  condition  de  vue 
imparfaite , il  faut  admettre  qne  e’est , au  contraire, 
un  moyen  employe  par  la  nature  pour  multiplier 
le  contact  des  rayons  lumineux  sur  la  retine.  L’ana- 
tomie  comparee  est  la  pour  le  demontrer  dans  les 
carnassiers , les  ruminans , el  beaucoup  d’autres 
animaux ; et  si , chez  Thomme  arrive  a la  vieillesse, 
la  choro’ide  se  decolore  autour  du  nerf  optique, 
e’est  uniquement  dans  le  but  de  rendre  un  peu  de 
force  a un  orgaue  qui  s’affaiblit.  Cette  opinion , 
soutenue  par  Desmoulins  en  1826  , je  la  retrouve 
avec  plaisir  defendue  par  un  physiologiste  de  plus 
haul  merite,  et  trop  tot  enleve  a la  science,  Duges. 

Enfin , comme  dependance  de  la  choroide,  et 
encore  tapisse  par  le  pigment , on  trouve , chez 


beaucoup  d’animaux,  un  voile  opaque  tendu  d’avant 
en  arriere  dans  le  corps  vitre , sorte  de  diaphragme 
analogue  a Tiris,  mais  situe  dans  un  plan  perpen- 
diculaire  au  sien  : e’est  le  peigne,  veritable  prolon- 
gement  de  la  membrane  ruyschienne,  comme  les 
proces  ciliaires  dont  il  est,  pour  ainsi  dire,  une  re- 
petition , car  il  est  plus  developpe  lorsque  les  proces 
sont  peu  considerables  (Duges).  Il  s’insere  au  fond 
de  Toeil , a la  face  interne  de  la  choroide , en  dehors 
du  nerf  optique , et  se  porte  en  avant  vers  le  cris- 
tallin,  en  presentant  des  plis  ou  dentelures,  ce  qui 
Ta  fait  comparer  a un  peigne.  En  forme  d’eventail, 
chez  les  oiseaux ; de  bourse  ou  de  cloche , chez  les 
poissons;  liliforme,  chez  le  cameleon , il  n’atteint 
que  rarement  le  cristallin.  Sa  structure  est  vascu- 
laire  , comme  celle  des  proces , et  non  musculeuse ; 
aussi  ne  peut-il  servir , comme  quelques-uns  Tont 
dit,  a tirer  la  lentille  vers  la  retine,  pour  rappro- 
cher  son  foyer  de  cette  membrane.  Toutefois, 
comme  il  adhere  fortement  au  corps  vitre,  peut- 
etre  contribue-l-il  a la  tension  et  a la  flxite  des  par- 
ties interieures  de  Toeil.  Desmoulins  dit  qu’il  sous- 
trait  une  partie  de  la  retine  a Timpression  des  objets 
situes  au  devant  de  Tanimal,  et  a isoler  les  deux 
yeux.  Duges  ne  partage  point  cet  avis. 

Iris.  — Bien  que  nous  ayons  deja  dit  qu’on  doit 
regarder  Tiris  comme  une  membrane  a part , il  se 
pourrait  cependant  qu’il  ne  flit  en  realile  qu’une 
dependance  de  la  choroide  : e’est  ce  que  pensent 
plusieurs  anatomistes  qui  ont  eludie  ces  parties 
chez  les  animaux,  ce  qu’admet  aussi  A.  Lauth  , 
meme  pour  Toeil  hmain.  Place  de  champ  et  a une 
inegale  distance,  entre  la  cornee  et  le  cristallin, 
Tiris  fait  la  separation  des  deux  chambresde  Toeil. 
Sa  grande  circonference  est  enchassee  dans  le  cercle 
ciliaire , a une  demi-ligne  a peu  pres  en  arriere  de 
Tunion  de  la  cornee  avec  la  sclerotique;  sa  petite 
circonference  est  libre , et  repond  au  pourtour  de 
la  pupille.  Chez  le  foetus  , Touverture  pupillaire 
n’existe  pas , et  Tiris  forme  un  diaphragme  complet ; 
mais , apres  la  naissance , il  presente  toujours  un 
Iron , la  pupille. 

Quelques  anciejis  anatomistes  ont  beaucoup  dis- 
cute pour  savoir  si  la  faceanterieure  de  cette  mem- 
brane est  plane  ou  convexe.  Ainsi,  Wolhouse  et 
Winslow  soutenaient  qu’elle  elait  convexe,  tandis 
que  F.  Petit,  Weitbrecht,  affirmaient  qu’elle  est 
plane.  Cette  question  parait  presque  entierement 
oubliee  aujourd’hui,  et  , cependant,  en  1816, 
M.  Ribes  Ta  de  nouveau  prise  eu  consideration.  Il 
dit  que  Tiris  est  plane , lorsqu’on  regarde  dans  Tom- 
bre,  mais  qu’il  fait  saillie  en  avant,  si  Ton  regarde 
des  objets  fortement  eclaires.  Suivant  lui , cela 
tienl , dans  le  second  cas,  a Taccumulation  de  Thu- 
meur  aqueuse  dans  la  chambre  posterieure,  le  li- 
quide  ne  pouvant  plus  passer  dans  Tanterieure  en 
egale  quanlite , par  suite  du  resserrement  de  la  pu- 
pille. Cette  explication  parait  preferable  a celle  de 
Winslow,  qui  dit  que  Tiris  , applique  sur  le  cristal- 
lin , est  oblige  de  s’accommoder  a la  convexite  de 
ce  corps,  puisque,  comme  le  remarque  JVI.  Ribes, 
Tiris  ne  touche  point  la  lentille.  Au  reste,  il  y a 
Tome  XXI.  20 
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reellement  convexile  lorsqu’on  regarde  des  objets 
forlement  dclaires. 

La  coloration  de  I’iris  esl  tout  a fait  noire  a sa 
face  posterieure , on  il  existe  un  prolongement  de 
la  choroide  connu  sous  le  nom  A'uvee  : a la  face 
anterieure , la  couleur  est  tantot  bleue,  grise, 
brune,  etc.,  et  variable  suivant  les  individus  et 
les  pays;  ordinairement  en  rapport  avec  la  teinte 
des  cheveux  et  de  la  peau  , elle  offre  frequemment 
des  taches,  des  striesplusou  moins  regulieres,  qui 
donnent  quelquefois  a I’iris  un  aspect  bizarre. 

La  forme  dela  pupille  est  ronde  chez  Thomme, 
et  cette  ouverture  est  situee  , non  au  centre  du 
diaphragme  irien,  mais  plus  pres  du  nez  que  de 
la  teinpc , ainsi  que  I’avait  deja  remarque  Wins- 
low. Ses  dimensions  , qui  varient  avec  les  differens 
degres  de  lumiere,  sont  toujours  en  raison  inverse 
du  champ  de  I’iris.  D’apres  M.  Lame , le  diametre 
moyen  de  cette  membrane  serait  de  1 1 a 12  millim., 
et  celui  de  son  ouverture  3 a 7.  Cbez  les  animaux  , 
la  forme  de  la  prunelle  varie  considerablement  ; 
tres-souvent  elle  est  alongee,  et  presente  son  plus 
grand  diametre,  soit  dans  le  sens  vertical,  soit  en 
travers.  L’alongement  vertical  se  rencontre  particu- 
lierement  chez  les  animaux  qui  voient  la  nuit,  et, 
suivant  M.  Duges,  cette  disposition  permet  un  jeu 
plus  libre  a I’iris,  qui  s’ouvre  ou  se  ferme  a la  ma- 
niere  de  deux  rideaux.  De  la  resulte  que  I’animal 
pent,  suivant  la  circonstance , laisser  passer  peu  ou 
beaucoup  de  rayons  lumineux;  que  la  nuit,  par 
example,  au  moyen  d’une large  dilatation,  il  re^oit 
tons  ceux  qui  partent  des  objets  faiblement  eclaii  es, 
et  que  le  jour,  par  une  occlusion  presque  complete , 
il  soustrait  a un  contact  douloureux  sa  retine  tres- 
sensible.  Aussi  voit-on  que  les  oiseaux  de  nuit 
(chauve-souris,  etc.),  dont  la  prunelle  est  ronde, 
supportent  la  lumiere  du  jour  moins  facilement  que 
les  chats,  qui  ont  cette  ouverture  alongee  et  verti- 
cale  ; et  voila  pourquoi  ces  derniers  animaux  peu- 
vent  voir  a la  fois  le  jour  et  la  nuit.  La  prunelle  est 
verticale  chez  presque  toutes  les  especes  du  genre 
felts , et  dans  les  crocodiles,  les  geckos.  Elle  est 
transversale  dans  les  ruminans,  le  cheval , la  ba- 
leine,  les  grenouilles.  Ce  sont  done  la  les  deu.x  mo- 
difications principales ; mais  il  y en  a de  secondaires; 
la  pupille  est  reniforme  dans  le  dauphin , le  narval ; 
losangique  dans  la  grenouille , la  rainette,  le  cra- 
paud  (Duges). 

La  structure  de  I’iris  est  un  point  d’anatomie  du 
plus  haul  interet ; mais,  quoique  beaucoup  et  sou- 
vent  etudie , il  s’en  faut  qu’il  soit  encore  bien  deter- 
mine. Generalement  on  admet  dans  le  diaphragme 
irien  trois  plans  : un  anterieur  , qui  est  une  partie 
de  la  membrane  de  I’humeur  aqueuse ; un  poste- 
rieur  , qui  serait  un  prolongement  de  la  meme 
membrane  pour  les  uns , de  la  retine  pour  d’autres, 
nul  pour  quelques-uns;  etun  plan  moyen  qui  consti- 
tue  I’iris  proprement  dit.  Je  ne  vais  m’occuper  que 
de  ce  dernier  pour  le  moment , devant  revenir  sur 
les  autres  par  la  suite.  L’iris  proprement  dit,  ou 
plan  moyen  du  diaphragme , offre , si  on  I’examine 
attentivement  en  avant,  un  grand  nombre  de  stries 


floconneuses  , radices , flexueuses  , allant  de  la 
grande  circonference  vers  la  pupille , et  qui  sont  au 
nombre  de  70  a 80  : ce  sont  des  stries  vasculaires. 
Mais  si , apres  avoir  enleve  I’uvee  ou  pigment  de  la 
face  posterieure,  on  regarde  celle-ci  a la  loupe,  on 
y voit  des  lignes  saillanles  droites  et  convergentes , 
qui  paraissent  se  fondre  en  une  zone  autour  de  la 
pupille.  Or,  e’est  sur  ces  deux  ordres  de  fibres  ou 
lignes,  sur  leur  nature  et  leur  existence,  qu’ont 
surtout  varie  les  anatomistes  anciens  et  modernes. 
Quant  a leur  existence , d’ailleurs  , elle  est  incon- 
testable ; il  ne  s’agit  done  que  de  leur  nature.  Raw , 
Ruysch , Heister,  Winslow,  Poterfield,  ont  admis 
que  ces  fibrilles  etaient  musculaires , et  que  les 
rayonnees  servaient  a dilater  la  pupille,  les  circu- 
laires  ayant  pour  but  la  contraction,  et  remplis- 
sant  le  role  d’un  veritable  sphincter.  Mery  adopta 
les  muscles  rayonnes  , et  nia  la  circulaire ; Morga- 
gni, Zinn,  Weitbrecht,  furent  du  meme  avis.  IJaller 
rejetta  les  muscles  rayonnes,  et  apres  lui  Demours, 
Dansnotre  siecle,  la  question  a encore  ete  reprise  et 
debattue ; M.  Maunoir,  le  premier,  revint  a I’opinion 
de  Winslow,  de  Poterfield;  Dalrymphe , Wollaston , 
dirent  aussi  que  I’iris  est  musculaire , M.  Giraldes 
assure  y avoir  vu  des  fibres  charnues ; et  enfin , 
Duges,  etendantsesrecherchesa  I’iris  des  animaux, 
trouve  dans  cette  membrane  le  tissu  charnu  a I’etat 
rudimentaire  , « comme  dans  la  matrice  de  la 
femme,  hors  I’etat  de  gestation,  comme  dans  les 
muscles  de  I’ascaride  lombricoide  et  des  mollus- 
ques.  » D’autre  part,  il  ne  serait  pas  difficile  de 
citer  un  bon  nombre  d’anatomistes  habiles  qui,  de 
nos  jours , nient  completement  la  nature  muscu- 
laire de  ces  fibres.  Il  faut  noter,  d’ailleurs,  que 
I’examen  direct  apprend  peu  de  chose  a cet  egard  ; 
le  microscope  lui-meme  est  un  guide  infidele  pour 
resoudre  la  question.  Aussi,  sentant  I’insuffisance 
de  la  demonstration  anatomique,  a-t-on  songe  de 
bonne  heure  a invoquer  la  physiologie ; et  e’est  par 
la  fonction  qu’on  a surtout  voulu  juger  de  la  nature 
de  I’organe.  Je  renvoie  done  plus  loin  le  comple- 
ment de  la  discussion. 

Membrane  d’ Arnold  el  de  Jacob.  — Entre  la  scle- 
rotique  et  la  choro'ide , entre  celle-ci  et  la  retine , 
existe  une  legere  couche  celluleuse.  La  premiere 
de  ces  couches  a ete  regardee,  par  Arnold,  comme 
un  sac  a deux  feuillets  tout  a fait  semblable  aux 
poches  sereuses.  L’examen  le  plusattentif  fait  voir, 
il  est  vrai , une  legere  trame  cellulaire  dans  laquelle 
rampent  les  vaisseaux  et  nerfs  ciliaires,  un  peu 
plus  dense  en  avant,  oii  elle  parait  se  confondre 
avec  le  cercle  ciliaire ; mais  il  est  impossible  d’y 
trouver,  a notre  avis , le  sac  sereux  signale  par  I’a- 
natomiste  allemand.  — Quant  a la  couche  cellu- 
leuse situee  entre  la  retine  et  la  choroide , son  eten- 
due,  sa  nature,  et  meme  son  existence  ne  sont  pas 
moins  contestables.  Lagensbeck,  qui  en  a donne 
une  description  tres-detaillee , dit  qu’on  I’apercoit 
a la  face  interne  de  la  choro'ide  , lorsqu’apres  avoir 
enleve  celle-ci  avec  le  plus  grand  soin , on  la  plonge 
sous  I’eau  ; qu’au  premier  abord , elle  se  gonfle  un 
peu  et  devient  plus  apparente,  mais  que  le  moindre 
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tiraillement , la  moindre  agitation  du  liquide  la  de- 
chire  et  la  resout  en  une  sorte  de  mucus;  que  la 
simple  immersion  dans  I’eau  suffit  meme  pour  la 
faire  disparaitre  au  bout  de  deux  heures.  Arnold , 
qui  la  decrivit  le  premier,  la  regarde  corame  de  na- 
ture muqueuse,  ainsi  que  Sclemm  el  Dellinger.  We- 
ber et  Franzel  la  croient  sereuse ; et  Langensbeck 
y trouYe  des  globules  transparens , dont  il  donne 
mdme  le  diamelre.  En  France , celui  qui  I’a  le 
mieux  etudiee  , est  M.  Giraldes ; il  combat  Dalrym- 
phe  et  Jacobson,  qui  la  croient  susceptible  de  se- 
creter  un  liquide  sereux,  admet  qu’elle  est  simple- 
ment  celluleuse , et  tapisse  non-seulement  la  cho- 
roide , mais  aussi  les  proces  ciliaires  et  la  face 
posterieure  de  I’iris. 

Canal  de  Fontana.  — On  decrit,  sous  ce  nom, 
un  Ires-petit  canal  circulaire,  place  enlre  le  cercle 
ciliaire , la  cornee  et  la  sclerolique , au  point  oii 
ces  parties  se  reunissent.  Il  est  possible  de  I’injecter 
en  y faisant  penetrer  un  tube  a injection  lymphati- 
que ; mais  il  se  pourrail  qu’au  lieu  d’etre  un  canal 
particulier,  ce  ne  fiit  qu’un  simple  yaisseau  circu- 
laire, un  sinus  veineux,  par  exemple. 

Humeur  aqueuse  et  sa  membrane.  — L’humeur 
aqueuse  est  un  liquide  limpide  et  transparent , qui , 
chez  I’adulte,  remplit  les  deux  chambres  de  I’ceil, 
depuis  la  cornee  jusqu’au  cristallin  , etqui  se  Irouve 
ainsi  en  contact  ayec  les  deux  faces  de  I’iris  : elle 
est  legerement  visqueuse,  comme  de  I’eau  tenant 
un  peu  de  gomme  en  dissolution:  sa  quantile  est  de 
5 a 6 grains  au  plus.  Soumise  a Taction  du  calorique, 
elle  ne  laisse  aucun  residu ; incoagulable  par  les 
acides  ou  Talcool , elle  se  trouble  seulement  un  peu 
dans  Tacide  nilrique.  Chenevixdit  que  sa  pesanteur 
specifique  est  de  1,0003,  et  qu’elle  contient  de  la 
gelatine,  de  Talbumine,  de  Thydrochlorate de  deu- 
loxyde  de  sodium  ; M.  Nicolas  y ajoute  du  phosphate 
de  chaux,  et  Berzelius,  des  lactates  ; tous  ces  prin- 
cipes,  d’ailleurs,  sent  suspcndus  dans  une  immense 
quanlite  d’eau.  Ahandonnee  a elle-meme,  elle  se 
putrefie  promptement.  Pendant  la  yie,  elle  se  re- 
produit  ayec  une  grande  facilite,  lorsqu’une  cause' 
quelconque  en  adetermine  Tecoulement.  M.  Donne, 
qui  Ta  examinee  au  microscope,  y alrouye  depetits 
globules  transparens  d’un  diamelre  moitie  plus  petit 
queceuxdusang(Arc/t.g'ew.  rfcmec?.,  t.  xxiii,p.  113.) 

Quel  est  le  mode  de  secretion  de  Thumeur 
aqueuse  ? Ceci  nous  amene  a parler  de  sa  membrane. 
D’apres  un  rapport  de  Portal  et  Demours,  il  semble 
que  Duddel  ayaitdeja  indiquela  membrane  de  Thu- 
meur aqueuse  en  1729.  Zinn  Ta  decrite , pour  la 
chambre  anlerieure,  et  1755;  et  cependant,  en 
1758  Descemet,  et  Demours  en  1767,  dans  une 
lettre  adressee  a Petit,  en  reyendiquerenl  la  decou- 
yerte.  Demours,  il  est  yrai,  la  decriyit  ayec  plus  de 
soin  qu’on  ne  Tayait  faitayant  lui.  Il  put  la  suiyre 
a loute  la  face  posterieure  de  la  cornee , a Tante- 
rieurede Tills,  ou,  dil-il,  elle  estextremement  tenue, 
et  soupconne  qu’elle  trayerse  la  pupille  pour  aller 
tapisser  loute  la  chambre  posterieure.  Les  anato- 
mistes  ulterieurs  adopterenl  a peu  pres  cette  des- 
cription, les  uns  admeltant,  d’autres  rejetant  la 


seconde  partie  du  trajet , mais  presque  tous  regar- 
dant la  membrane  comme  Tagent  de  secretion  de 
Thumeur  aqueuse.  Dans  un  memoire  fort  interes- 
sant,  puhlie  parmi  ceux  de  la  Societe  medicale 
d’emulalion  pour  1816,  M.  Ribes  examine  longue- 
ment  toute  cette  question.  Apres  de  nombreuses 
recherches  faites  sur  Toeil  humain  et  celui  de  grands 
animaux,  il  conclut : 1°  qu’on  trouye  a la  face  pos- 
terieure de  la  cornee  une  pellicule  membraneuse, 
yisible  apres  Tebullition  ou  la  maceration,  sur  les 
yeux  de  yieillard,  de  chien,  de  mouton;  2“  que 
rien  de  semblable  n’existe  sur  la  face  anterieure  ou 
posterieure  de  Tirls ; que  peut-etre  on  en  rencontre 
quelque  trace  au  deyant  dela  capsule  du  cristallin; 
3®  mais  que  c’est  une  chimere  de  croire  que  cette 
pretendue  membrane  secrete  le  liquide  aqueux,  car 
celui-ci  est  fourni  par  le  corps  yitre,  et  passe  dans 
la  chambre  posterieure  par  de  petits  canaux  places 
entre  les  proces  ciliaires  et  le  corps  yitre.  La  preuye 
que  Thumeur  aqueuse  est  fournie  par  cette  derniere 
source,  c’est  que  chez  les  individus  ayant  une  oc- 
clusion accidentelle  de  la  pupille , ou  une  imper- 
foration  congeniale  de  Tiris,  la  chambre  posterieure 
est  pleine  et  distendue;  Tanterieure,  au  contraire, 
presque  effacee  et  yide;  que,  sur  un  ceil  affecle 
d’hydrophthalmie , on  pent  injecler  au  mercure  ces 
canaux  disposes  en  zone  autour  du  cristallin ; qu’en- 
fin,  si,  apres  ayoir  enleye  la  cornee,  et  Tiris  de- 
tache  ayec  soin  sans  toucher  aux  proces  ciliaires, 
on  suspend  un  ceil  de  boeuf  par  le  nerf  optique , on 
yoit  le  liquide  yitre  s’ecouler  en  nappe  autour  du 
cristallin , et  le  corps  hyaloide  se  yider  peu  a peu , 
et  completement.  Quant  a la  resorption  du  liquide, 
elle  a lieu  par  les  spongioles  yeineuses  qui  tapissent 
loute  la  surface  des  proces  ciliaires,  et  qui , la,  fer- 
ment un  petit  appareil  a part,  puisqu’il  ne  commu- 
nique pas  ayec  les  ramuscules  arleriels. 

Nous  deyons  le  dire , toules  les  raisons  de  M.  Ri- 
hes  ne  sent  point  conyaincantes  ; sa  derniere  expe- 
rience, par  exemple,  ne  prouye  rien ; car  il  se  pour- 
rail  que  la  seule  pesanteur  du  corps  yitre  occasionnat 
des  ruptures  a la  tunique  hyaloide  , et  Tecoulement 
de  son  liquide  dans  la  chambre  posterieure;  mais, 
neanmoins,  cet  anatomiste  a juslement  eleye  des 
doules  sur  la  disposition  generalement  admise  de 
la  membrane  de  Demours  et  sur  Torigine  de  Thu- 
meur aqueuse.  Ce  qu’il  faut  admeltre  aujourd’hui , 
c’est  que  Thumeur  aqueuse  est  uniquement  secre- 
tee  par  les  parties  yasculaires  des  parois  des  deux 
chamhres,  c’est-a-dire  par  les  proces  ciliaires  et 
Tiris.  On  peut  ainsi  comprendre,  a cause  de  la 
richesse  yasculaire  de  ces  organes , la  rapidite  quel- 
quefois  tres-grande  ayec  laquelle  se  reproduit  Thu- 
meur aqueuse.  Quant  au  moyen  de  resorption  du 
liquide  , il  est  inutile  de  le  chercher  dans  les  yeines 
speciales  admises  par  M.  Ribes  dans  les  proces 
ciliaires.  Si  je  ne  me  trompe,  c’est  pour  soutenir 
la  theorie  de  Tabsorption  par  les  yeines,  que  cet 
anatomiste  a ete  conduit  a admeltre  ces  yaisseaux  , 
et  il  se  serait  dispense  d’ayoir  recours  a cette  hypo- 
these,  s’il  ayail  su  que  Tabsorption  peut  ayoir  lieu 
en  Tabsence  d’orifices  beans. 
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Cristallin  (de  xpuoTal>««,  cristal).  — Place  enli  e 
Phumeur  aqueuse  el  le  corps  vitre , a la  reunion  des 
deux  tiers  posterieurs  arec  le  tiers  anterieur  de 
I’ceil,  ce  corps  est  lenticulaire , transparent , de  con- 
sistance  molle,  et  repond  exactement  au  centre  de 
la  pupille.  line  capsule  I’entoure,  et,  entre  elle  et 
lui , existe  une  legere  quantile  de  fluide  transparent, 
nomme  humeur  de  Morgagni-  Ces  Irois  parlies , de- 
signees quelquefois  sous  le  noui  collectif  de  systeme 
crislallinin , ont  acquis  une  importance  presque 
egale  en  chirurgie,  parce  qu’elles  peurent  etre  le 
siege  d’autant  d’especes  de  cataracles. 

La  forme  du  cristallin  de  I’homme  adulle  est  celle 
d’une  lentille,  mais  sa  courbe  anterieure  appartient 
a une  sphere,  etla  poslerieure,  qui  est  plus  convexe, 
i une  hyperbole  (Kepler).  Chez  le  foetus  de  quatre 
mois,  les  deux  surfaces  sont  egales,  et  I’organe  re- 
presente un  spheroide  aplali  aux  deux  poles  : dans 
la  vieillesse,  ilya  un  aplatissement  sensible.  D’apres 
M.  Lame,  le  diametre  transversal  est  de  10  mili- 
raelres,  et  I’antero-posterieur , de  5.  Duges  indique 
4 lignes  de  largeur  et  2 lignes  deux  tiers  d’epaisseur. 

— Voici  la  composition  chimique,  suivant  Berze- 
lius : sur  100  parties,  eau,  58,0;  substance  ani- 
mate denature  particuliere , 35,9;  hydrochlorates 
etlactales  solubles  dans  I’alcool,  2,4  ; maliere  ani- 
male  soluble  seulement  dans  I’eau , avec  quelques 
phosphates,  l,3;residumembraneux  insoluble,  2,4. 

— Sa  pesanteur  specifique  est  de  1,0790  (Chenevix). 

La  capsule  cristalline  a deux  feuillels  : un  ante- 
rieur, qui  limite  en  arriere  lachambre  poslerieure, 
et  un  posterieur , loge  dans  la  concavite  du  corps 
vitre.  Le  second  est  beaucoup  plus  mince  que  le 
premier  qui  est  comme  come,  et  a ete  compare  a 
la  cornee  transparenle.  Le  sac  que  represente  la 
capsule  est  lui-meme  loge  dans  un  autre  sac  forme 
par  un  dedoubleraent  de  la  membrane  hyaloide  : 
celle-ci,  eneffet,  arrivee  au  pourtour  de  la  capsule, 
se  dedouble,  suivant  la  plupart  des  anatomistes, 
envoie  d’abord  un  feuillet  posterieur  qui  va  tapisser 
la  concavite  anterieure  du  corps  vitre,  et  un  autre 
anterieur  qui  passe  au  devant  de  la  capsule,  et  se 
confond  avec  son  feuillet  anterieur,  au  point  qu’il 
est  fort  difficile  de  les  isoler.  Or,  entre  le  dedou- 
blement  hyaloTdien , et  la  circonference  de  la  cap- 
sule, se  trouve  un  petit  canal  circulaire  connu  sous 
le  nom  de  canal  godronne  ou  de  Petit.  Sa  coupe 
est  triangulaire , et  sa  base  regarde  le  dedoublement 
hyaloidien,  tandis  que  son  sommet  repond  a la  cir- 
conference de  la  capsule.  Ce  canal  se  demonlre  par 
i’insufflation , et  ce  precede  fait  voir,  en  outre, 
qu’i!  est  bossele  et  renfle  d’espace  en  espace.  Sui- 
vant Duges,  les  etranglemens  sont  determines  par 
des  plis  dans  chacun  desquels  est  loge  un  des  proces 
ciliaires,  et  le  canal  godronne  est  forme  par  un 
assemblage  depelits  conduits  paralleles,  tres-courts, 
diriges  d’avant  en  arriere  comme  les  proces  qui  les 
Separent;  et  e’est  par  la  , dit-il,  quecoule  rhumeur 
aqueuse  en  venant  du  corps  vitre  ( t.  i,  p.  255).  Ces 
petits  conduits  ne  sont  autre  chose  que  les  filamens 
paralleles  et  transparens,  admis  par  d’autres  anato- 
mistes,  comme  des  moyens  de  fixer  la  capsule  et 


le  cristallin  (H.Cloqnet).  D’autres  encore,  E.  Home, 
Camper , les  considerant  egalement  comme  pleins , 
les  regardent  comme  de  petits  muscles  qui  agissent 
sur  le  cristallin  pour  le  deplacer.  Toutes  ces  opinions 
prouvent  suffisamment  I’insuffisance  des  recherches 
a ce  sujet.  Enfin,  M.  Ribes  dit  que  si  on  examine 
allentivement  et  a la  loupe  le  cote  interne  de  la 
capsule,  a sa  circonference,  on  y voit  une  serie  de 
fentes  Iransversales  ; il  avoue  ne  savoir  pas  I’usage 
de  cespetites  ouverlures.  Si  ces  pertuis  sont  natu- 
rels,  ils  feraient  communiquer  le  canal  de  Petit  avec 
I’interieur  de  la  capsule ; et,  en  admettant  les  canaux 
paralleles  que  M.  Ribes  dit  aller  du  corps  vitre  dans 
la  chambre  poslerieure , et  que  Duges  fait  passer 
dans  le  canal  godronne , on  aurait  ainsi  une  com- 
munication libre  entre  les  humeurs  vitree,  aqueuse, 
et  de  Morgagni.  Mais , je  le  repete  encore , tons  ces 
points  sont  tellement  delicats,  qu’on  doit  ici  user 
d’une  sage  reserve. 

A I’interieur  de  la  capsule  cristalline,  entre  elle 
etla  lentille,  on  trouve  V humeur  de  Morgagni, 
fluide  transparent,  peu  abondant,  legerement  vis- 
queux,  et  qui  s’echappe  aussitot  que  la  capsule  est 
ouverte.  Son  existence  n’est  point  douteuse  entre 
la  lentille  et  le  feuillet  anterieurde  la  capsule , mais 
il  en  existe  a peine  en  arriere,  ou  meme  Duges  le 
nie  entierement. 

La  structure  du  cristallin  va  nous  presenter  de 
nouveau  beaucoup  d’opinions  diverses,  et  peu  de 
choses  bien  etablies.  Get  organe , entierement 
pulp’eux  chez  I’enfant,  est  forme , chez  I’adulte , de 
deux  couches  fort  differentes  ; I’une  exterieure  ou 
corticate,  assez  epaisse , molle,  et  facile  aenlever; 
I’autre  centrale,  constituant  une  sorte  de  noyau 
solide.  Apres  avoir  fait  macerer  le  corps  entier  dans 
I’eau,  ou  I’avoir  fait  bouillir,  on  peut  obtenir  assez 
facilement  deux  ordres  de  divisions  : ainsi , on  voit 
la  lentille  se  separer,  chez  Thomme,  en  trois  seg- 
mensde  sphere  assez  reguliers,  etau  centre  desquels 
existe  un  noyau  transparent  fort  petit;  chez  le  boeuf, 
la  separation  est  egalement  en  trois  segmens;  mais, 
dans  le  cheval,  ceux-ci  sont  au  nombre  de.  dix,  et 
il  parait  que  ce  nombre  varie  dans  beaucoup  d’es- 
peces. En  outre , qu’on  ait  obtenu  ou  non  ces  seg- 
mens , ou  rencontre  constamment  une  division 
lamellaire.  Ces  lamelles , deja  indiquees  par  Stenon, 
Boerhaave,  Ruysch,  sont  a peu  pres  concenlriques, 
et  LCvrenoeck  dit  en  avoir  compte  deux  mille , du 
centre  a la  circonference  de  la  lentille.  Enfin  cha- 
que  lamellc  estcomposee  de  fibres  , et  e’est  sur  I’ar- 
rangement  et  la  nature  de  ces  fibres  qu’on  a surtout 
discule.  Thomas  Young,  en  1793  ( I'*’  Memoire  lu 
a la  sociele  royale  de  Londres),  dit  que  chaque  la- 
melle  est  composee  de  six  ordres  de  fibres,  reunies 
entre  elles  au  moyen  d’une  maliere  glutineuse , et 
fixees  a six  lignes,  trois  anlerieures,  trois  poste- 
rieures.  Le  docleur  Brewster  (i)/c'm.  de  la  Sociele 
roy.  de  Londres,  1836)  admet  des  fibres  qui  con- 
vergent a la  maniere  des  meridiens , vers  les  deux 
poles  opposes  d’uii  spheroide.  A ces  poles  existent 
deux  cloisons  (cristallin  de  saumon ),  ou  trois  cloi- 
sons  (cristallin  du  ligre,  cheval),  sur  lesquelles 
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s’implantent  les  fibres.  II  decrit  avec  soin  I’arran- 
gement  des  cloisons  et  des  fibres  dans  beaucoup  d’a- 
nimaux , va  jusqu’a  donner  le  nombre  de  ces  der- 
nieres  chez  un  grand  nombre  d’especes,  et  en  tire 
d’importans  corollaires  sur  la  depolarisation  des 
rayons  Inmineux  par  la  lentille.  M.  Giraldes , a I’es- 
timable  travail  duquel  j’emprunte  ces  details  , dit , 
apres  Brewster,  que  les  fibres  des  lamelles  sont 
denticulees  sur  leurs  bords  chez  les  poissons,  et 
s’emboitent  mutuellement  les  unes  dans  les  autres. 
D’autres  anatomistes  ont  pense  que  les  fibres  se  por- 
tent d’une  lamelle  a celle  qui  lui  est  unie , et  meme 
se  croisent  et  s’entrelacent  plusieurs  fois;  et,  sui- 
vant  M.  Duges,  elles  se  flechissent  a la  circonfe- 
rence  de  la  lentille,  quelques-unes , au  moins,  pour 
se  porter  d’une  face  sur  I’autre. 

Quant  a la  nature  de  ces  fibrilles.  Young  la  con- 
sidere  comme  musculeuse , et  regarde  les  cloisons 
corame  autant  de  tendons  sur  lesquels  viennent 
s’inserer  de  petils  muscles  semi-penniformes,  opi- 
nion adoptee  aussi  par  M.  Duges,  et  que,  deja , 
Descartes  avait  presupposee  dans  I’interet  d’une 
explication  complete  de  la  vision.  Ici , d’ailleurs, 
le  besoin  de  rendre  compte  des  phenomenes  opti- 
ques,  de  la  vision  nette  a plusieurs  distances,  par 
exemple  , a autant  influe  sur  I’esprit  des  physiciens 
et  des  physiologisles  que  la  rigoureuse  demonstra- 
tion anatomique.  Rien  de  musculaire,  en  effet, 
n’est  demontrable  dansle  cristallin,  et,  si  Ton  veut 
demeurer  dans  le  vrai  et  le  positif,  il.faut  laisser  la 
physique  marcher  seule  dans  cetle  voie  trompeuse, 
qui  modifie  les  organes  suivant  la  necessite  de  ses 
explications.  Ajoulez,  enfin,  que  M.  Giraldes  avance 
que  ces  fibrilles  qui  forment  les  lamelles , au  lieu 
d’etre  pleines  et  solides,  comme  on  I’admet  genera- 
lement,  sont  des  cylindres  creux  renfermant  un  li- 
quide  transparent:  que  Morgagni  soutenait  qu’on  ne 
trouve  dans  ce  corps  autre  chose  que  des  cellules ; 
et  qu’enfin  Soemmering  rejetle  la  presence  des  fibres 
et  des  lamelles,  les  attribuant  a la  preparation  que 
Ton  a fait  subir  au  cristallin.  Toutes  ces  dissidences’ 
n’averlissent-elles  pas  qu’on  ignore  au  juste  la  verite, 
et  que  I’observateur,  ici,  a a se  lenir  en  garde  centre 
de  nombreuses  sources  d’erreurs. 

La  meme  remarque  est  applicable  a la  nutrition 
et  a la  sensibilite  du  cristallin.  S’il  est  vrai  que  Zinn 
ait  pu  injecter  deux  rameaux  arteriels  dans  le  cris- 
tallin  d’un  jeune  veau,  qu’Albinus,  Wallher,  Pro- 
chaska,  n’aient  pas  ete  moins  heureux , d’ou  vient 
qu’un  anatomisle  aussi  habile  que  M.  Ribes  n’ait 
jamais  pu  faire  penetrer  les  injections  les  plus  tenues 
dans  cetle  parlie ; d’oii  vient  que  M.  Denonvilliers, 
qui  a si  bien  demontre  les  vaisseaux  de  I’ceil , n’ait 
pas  mieux  reussi.  Faut-il  tenir  compte  de  I’opinion 
de  Young,  qui,  apres  avoir  annonce  en  1793,  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  dans  le  cristallin,  avoue, 
en  1800,  ne  les  avoir  pudecouvrir,  maisne  persister 
pas  moins  dans  son  avis.  Evidemment  ce  physicien 
a fait  comme  beaucoup  de  physiciens  en  anatomic 
et  en  physiologic  : il  admet  une  demonstration,  el 
croit  ensuite  a tout  ce  qui  lui  est  necessaire  pour  la 
maintenir.  Sans  doute  on  sera  embarrasse  pour  ex- 


pliquer  I’apparence  de  vitalite  que  possfede  le  cris- 
tallin , mais  ici  nous  ne  devons  tenir  compte  que  de 
Petal  anatomique. 

La  forme  et  le  volume  du  cristallin  varient  assez 
notablement  chez  les  animaux  : dans  les  ruminans, 
les  courbures  des  deux  faces  sont  presque  egales ; 
tandis  que,  chez  la  baleine  , la  face  anterieure  est 
presque  plane , et  la  posterieure  conoide  (Giraldes). 
En  general,  I’epaisseur  et  la  convexite  de  la  lentille 
sont  en  proportion  avec  la  forme  et  le  volume  des 
autres  milieux,  ou  avec  la  profondeur  de  I’oeil. 
Ainsi,  d’une  part,  la  cornee  est  tres-saillante  et  le 
cristallin  plus  convexe  dans  les  oiseaux  que  dans 
les  mammiferes;  mais,  chez  les  premiers,  le  fond 
de  I’oeil  est  moins  profond  que  chez  les  seconds; 
d’autre  part , les  poissons  qui  ont  le  cristallin  tres- 
epais  et  a peu  pres  regulierement  spherique,  ont  la 
cornee  tres-aplatie.  On  voit  encore  que  le  cristallin 
est  plus  epais  lorsque  I’humeur  aqueuse  est  plus 
abondante  (poissons).  Enfin,  la  proportion  de  son 
epaisseur  a sa  largeur  varie  , comme  le  prouve  la 
table  suivante , dressee  par  G Cuvier.  Le  rapport  de 
la  premiere  est  a la  seconde:  Dans  Thoinme  : : 1 : 2; 
dans  le  boeuf  ; : 5 ; 8 ; dans  le  cheval  : : 2 : 3 ; dans 
la  loutre  : : 4 : 5 ; dans  le  marsouin  : : 9 : 10 ; dans 
la  baleine  : : 13  : 15;  dans  la  chouette  ; : 3 : 4 ; 
dans  le  perroquet : : 7 : 10;  dans  le  vaulour  : : 8 : 1 1 ; 
dans  la  torlue  : : 8 : 9. 

Corps  vitre.  — Cette  denomination  comprend 
I’humeur  vitree  et  sa  membrane,  nommee  aussi 
hyaloide,  corpus  vitrum,  tunica  hyal&Cdea.  L’hu- 
meur  vitree  a I’apparence  d’un  solulum  aqueux  de 
gomme;  soumise  a I’ebullilion,  elle  ne  se  coagule 
pas , mais  devient  legerement  opaline , ce  qui  arrive 
aussi  si  on  la  traite  par  les  acides  ou  I’alcool.  Sa 
pesanteur  specifique  est  de  1,0009,  d’apres  M.  Ni- 
colas, un  peu  plus  considerable  , par  consequent, 
que  celle  de  I’humeur  aqueuse ; mais , au  reste , sa 
composition  chimique  est  h peu  pres  la  meme: 
eau,  98,40;  albumine,  0,16;  muriate  et  lactate  de 
soude  , 1.42  (Berzelius).  Son  pouvoir  refringent  est 
de  1,3394.  Son  volume  est  moins  considerable  chez 
le  foetus  que  chez  I’adulte. 

Une  membrane  excessivement  mince  et  transpa- 
rente  I’enveloppe  de  toutes  parts.  Nee  en  arriere , 
au  pourtour  du  nerf  optique,  elle  se  porle  en  avant, 
a la  face  interne  de  la  retine , et  arrivee  au  pourtour 
de  la  capsule  cristalline , se  dedouble  , comme  jo 
I’ai  deja  dit , pourenvelopper  le  cristallin  et  sa  mem- 
brane. C’esl  sur  le  feuillet  anterieur  que  se  trouve 
I’empreinte  des  proces  ciliaires,  et,  depuis  Zinn,  on 
donne  le  nom  de  zone  ciliaire  ou  zone  de  Zinn  a ce 
feuillet.  De  toute  la  face  interne  de  la  membrane 
partent  un  grand  nombre  de  prolongemens  tres- 
tenus  qui  se  portent  au  centre  du  corps  vitre  et  le 
divisent  en  une  infinite  de  cellules.  Celles-ci  qui , 
suivant  la  plupart  des  anatomistes,  sont  disposees 
en  pyramides  ayant  leur  sommet  sur  I’axe  du  corps 
vitre,  communiquent  toutes  entre  elles,  puisqu’il  sof- 
fit d’en  ouvrir  une  pour  faire  ecouler  tootle  liquide, 

Au  point  ou  la  membrane  entoure  I’origine  du 
nerf  optique , elle  se  reflechit  sur  le  rameau  capsu- 
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laire  de  I’artere  centrale  de  la  retine , et  vient  former 
un  canal  nomme  hyaloidien , qui  parcourt  tout  I’axe 
du  corps  vitre,  et  se  termine  a la  concavite  ante- 
rieure  qui  loge  le  cristallin  ; c’est  sur  ce  canal  que 
viennent  s’adosser  les  sommets  des  pyramides  qui 
coraposent  le  corps  vitre.  Quant  aux  vaisseaux  de 
la  membrane  hyaloide,  j’en  reparlerai  plus  tard. 
Quelques  anatomistes  (M.  Giraldes)  n’admettent 
point  un  dedoublement  de  la  tunique  au  pourtour 
du  cristallin ; son  feuillet  unique  passerait  alors  en 
arriere  de  ce  corps. 

Nerf  optique  et  retine.  — C’est  en  quelque  sorte , 
la  partie  fondamentale  de  I’oeil.  En  anatomie  rai- 
sonnee , il  est  impossible  de  ne  pas  considerer  la 
retine  comme  une  dependence  du  nerf  optique,  et 
veritablement  c’est  toujours  le  nerf  optique  , mais 
modifie  et  epanoui , comme  on  voit  d’ailleurs  a la 
peau  quelque  chose  de  semblable  dans  la  diffusion 
et  les  arcades  anastomotiques  des  nerfs  du  toucher 
(Breschet,  E.  Burdach),  et  comme  on  voit  aussi 
s’epanouir  et  s’etendre  encore  davantage  les  nerfs 
olfactifs  et  audilifs.  L’etendue  de  la  substance  ner- 
veuse  en  membrane  est  done  ici  la  preuve  d’un  haut 
degre  de  perfectionnement  de  la  sensation. 

Le  nerf  optique ; ou  deuxieme  paire  encephali- 
que , est,  chez  tousles  vertebres,  un  nerf  special. 
Dans  la  taupe,  M.  Geoffrey  Saint-Hilaire  avait  admis 
que  la  faible  vue  dont  jouit  cet  animal  etait  effec- 
tuee  par  un  rameau  de  la  cinquieme  paire;  mais 
Duges,  apresKoch,  Cams  et  Cuvier,  a fait  voir  qu’il 
existe  reellement  chez  lui  un  nerf  optique  particu- 
lier.  Au  reste,  il  y a eu  de  nombreuses  discussions 
surl’origineelletrajetde  ce  nerf,  soitchez  I’homme, 
soit  chez  les  autres  animaux.  Chez  I’homme,  sa 
plus  forte  racine  vient  du  corps  genouille  externe, 
et , dans  quelques  sujets,  d’apres  M.  Cruveilhier  , 
de  petits  filets  sortiraient  aussi  du  corps  genouille 
interne.  En  outre , Gall  admet  une  seconde  racine 
provenant  de  la  substance  grise  de  la  base  du  tuber 
cinereum  ; et  Ebell , Desmoulins  , sont  du  meme 
avis;  enfin  , une  troisieme  naitrait  de  la  paire  an- 
terieure  des  tubercules  quadrijumeaux.  Tons  les 
anatomistes  n’accepteut  pas  ces  deux  dernieres  ori- 
gines  pour  I’oeil  humain.  Chez  divers  animaux,  le 
nerf  parait  naitre  exclusivement  de  la  couche  op- 
tique  ou  des  nates,  et  Ton  peut  s’expliquer  cette 
circonstance , et  meme  les  diverses  opinions  des 
anatomistes  a cet  egard  , en  se  rappelant  que,  dans 
les  poissons,  les  reptiles  , les  oiseaux  , la  masse  ner- 
veuse  qui  donne  naissance  a ce  nerf  forme  un  lobe 
distinct,  lobe  optique  qui,  chez  I’homme  et  les  mam- 
miferes,  est  represente  par  la  partie  posterieure  de 
la  couche  optique  et  les  tubercules  quadrijumeaux. 
Pour  decider,  d’ailleurs,  cequiestrelatif  al’homme, 
outre  I’anatomie  , on  a invoque  les  resultats  patho- 
logiques,  et  il  parait  prouve  que  I’alrophie  du  corps 
genouille  externe  s’est  rencontree  apres  une  longue 
cecite , el  jamais  I’atrophie  de  la  paire  jumelle 
anterieure. 

Apres  leur  origine  , les  nerfs  opliques  sc  contour- 
nent  sous  forme  de  bandelettcs  minces  el  aplatics 
autour  du  pedoncule  cerebral  { chez  les  carnassiers 


du  genre  fUis  et  les  ruminans , quelques  filets  d’ori- 
gine  viennent  du  pedoucule.  Desmoulins),  et,  apres 
I’avoir  franchi , marchenl  a la  rencontre  I’un  de 
I’autre  , s’unissent  au  niveau  de  la  selle'  turcique , 
puis  s’ecartent  de  nouveau  en  avant  et  en  dehors, 
pour  penetrer  presque  aussitot  dans  le  trou  optique 
et  gagner  le  globe  oculaire.  Le  point  de  rencontre 
des  deux  nerfs  opliques  a dte  nomme  commissure 
ou  chiasma,et  on  s’est  demande  si , en  ce  point,  il 
y avait  entrecroisement  total  ou  parliel,  ou  sim- 
plement  juxta-position  des  deux  nerfs.  Une  telle 
question  ne  peut  guere  se  resoudre  anatomiquement 
sur  I’homme ; aussi  a-t-on  invoque,  d’une  part, 
I’analomie  comparee , et,  d’autre  part,  les  lesions 
pathologiques.  Chez  les  animaux , on  observe  des 
dispositions  diverses  ; dans  les  poissons , les  deux 
nerfs  se  croisent  par  simple  surperposition , sans 
s’unir;  chez  les  reptiles,  il  y a encore  croisement, 
et,  de  plus,  une  bandelette  transversale  se  detache 
de  I’un  pour  traverser  la  partie  correspondante  de 
I’autre , comme  dans  une  boutonniere ; chez  le  ca- 
meleon  meme,  le  nerf  gauche  semble  traverser  tout 
entier  le  nerf  droit  (Duges).  Pour  ces  animaux, 
done,  il  n’y  a pas  de  doute,  les  nerfs  s’cntrecroisent ; 
mais  chez  les  oiseaux  et  les  mammiferes  le  fait 
n’est  plus  aussi  certain.  Cependant,  si  Ton  tient 
compte  des  dissections  de  M.  Serres  sur  plusieurs 
embryons , de  Petit , sur  des  oiseaux,  de  Cuvier,  sur 
le  cheval , de  Desmoulins , sur  des  carnassiers , de 
Caldani,  de  Wenzel,  de  Muller,  de  Walker,  sur 
I’homme,  il  faut  admettre  chez  ces  animaux  les  trois 
circonstances  suivantes  : les  fibres  externes  mar- 
chent  directement,  une  partie  des  fibres  internes  se 
croise , une  autre  partie  se  confond  avec  celles  du 
cote  oppose*.  Quant  aux  resultats  fournis  par  I’ana- 
tomie  pathologique , ils  revelent.  tantot  une  action 
croisee , tantot  une  action  directe  des  deux  nerfs, 
ce  qui  semble  justifier  I’opinion  precedente. 

Au-dela  du  chiasma,  les  deux  nerfs  opliques  Ira- 
versent  les  trous  opliques  avec  I’artere  ophthalmique 
qui  leur  est  subjacente , un  anneau  fibreux  forme 
par  I’attache  posterieure  des  muscles  de  I’oeil , et 
alors  changeant  un  peu  de  direction,  marchent 
presque  directement  en  avant , pour  gagner  le  globe 
de  I’oeil  et  la  sclerotique  qu’ils  penetrent.  Dans  le 
trajet  orbitaire,  le  ganglion  ophthalmique,  les  nerfs 
et  arteres  ciliaires  les  enlourent,  ainsi  qu’une  cou- 
che epaisse  de  tissu  adipeux  interposee  entre  eux  et 
le  cone  musculaire.  Outre  le  nevrileme , gaine  com- 
mune a tons  les  nerfs,  un  prolongement  fibreux 
fourni  par  la  dure-mere  , les  enveloppe  jusqu’a  leur 
insertion  sclerolicale , et,  a ce  point,  les  deux  tu- 
niques  semblent  se  confondre  avec  la  sclerotique. 
L’inserlion  , chez  I’homme,  n’est  point  au  centre 
du  globe  oculaire,  mais  dejetee  un  peu  en  has  et  en 
dedans,  comme  d’ailleurs  sont  places,  dans  ce  sens 
aussi , le  cristallin  et  la  cornee ; en  sorte  que  , dans 
I’oeil , on  peut  distinguer  deux  axes , I’un  visuel , 
et  I’aulre  geometrique,  qui  est  situe  en  dehors  du 
premier ; cette  insertion  est  la  meme  chez  les  singes, 
mais  varie  dans  les  autres  animaux.  Dans  les  rumi- 
nans , les  solipedes , les  oiseaux,  les  reptiles,  les 
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poissons , elle  est  en  dehors  et  en  has  ; chez  la  plu- 
part  des  carnassiers  du  genre  (His  et  les  phoques  , 
elle  est  a pen  pres  au  centre  , et  chez  eux  aussi  I’axe 
■yisuel  et  I’axe  du  globe  oculaire  sont  a peu  pres 
confondus.  * 

La  retine  nait  k I’intdtieur  de  I'oeil,  au  pourtour 
du  neif  optique,  et  dela  s’etale  en  membrane  entre 
le  corps  xitrd  ct  la  choroide , ou  plutot  sur  la  mem- 
brane de  Jacob,  qui  tapisse  celle-ci;  son  origine  et 
sa  terminaison  en  avant  ont  ete  le  sujet  de  contro- 
verses.  Pour  le  premier  point,  on  s’est  demande  si 
cette  toile  uerveuse  etait  une  continuation  du  nerf 
optique  epanoui , ou  bien  une  membrane  distincte. 
Disons  d’abord,  par  anticipation  sur  ce  que  nous 
indiquerons  dans  la  structure  de  ces  parties,  que 
chez  plusieurs  mammiferes , le  boeuf,  le  lapin,  on 
a pu  voir  la  continuation  directe  des  fibres  du  nerf 
avec  celles  de  la  retine  (Duges).  Chez  eux  done  , la 
membrane  n’est  pas  simplement  soudee  au  bouton 
terminal  du  nerf  optique  , comme  le  disait  Desmou- 
lins, mais  elle  en  est  I’epanouissement . Dans  I’homme 
adulte , a la  verite  , la  continuation  est  loin  d’etre 
aussi  evidente  ; le  nerf  est  etrangle  a sa  terminaison, 
et  assez  facilement  on  pent  detacher  la  retine,  qui 
parait  seulement  unie  a son  pourtour;  mais  chez  le 
foetus  et  les  jeunes  enfans  , l union  est  plus  intime  , 
et  en  outre  la  membrane  offre  des  plis  radies  qui 
s’implantent  sur  le  nerf  optique.  On  pent  done  ad- 
mettre  qu’il  y a reellement  continuation. 

Les  opinions  ont  beaucoup  varie  sur  la  maniere 
dont  la  retine  se  termine  en  avant.  II  est  inutile, 
d’abord,  de  refuter  I’erreur  attribuee  a Vesale,  qui 
ferait  finir  cette  membrane  au  niveau  du  milieu  de 
I’oeil  ; evidemment  on  pent  la  suivre  jusqu’aux  pro- 
ces  ciliaires , mais  s’arrete-elle  la  , ou  va-t-elle  plus 
loin  ? Morgagni , Albinus  , Zinn  , Ev.  Home , Rudol- 
phi , Jacob , Hesselbach , sont  du  premier  avis ; Doel- 
linger,  Langesbeck,  au  contraire,  disent  que  la  re- 
tine se  continue  jusqu’au  cristallin , et  Huseke  meme 
la  prolonge  sur  toute  la  face  posterieure  de  I’iris, 
ou  elle  se  continuerait  avec  I’uvee  (Giraldes). 

Duges  dit  egalement  qu’on  peut  voir  la  retine  entre 
les  proces  ciliaires,  sur  la  couronne  de  Zinn,  dont 
elle  recouvre  les  saillies.  II  a pu  suivre  jusqu’en  ce 
point  les  fibrilles  nerveuses  , et  les  a vues  se  porter 
les  unes  au  cristallin,  pour  lui  donner  I’activite  vi- 
tale  (t.  I,  p.  302),  les  autres  sur  la  demi-capsule 
posterieure  de  la  lentille.  Pour  lui , ce  que  Brewes- 
ter  appelait  les  tendons  des  proces  ciliaires , les  fila- 
mens  que  M.  Cloquet  croit  destines  a maintenir  le 
cristallin , que  Ribes  croyait  des  canaux  donnant 
passage  al’humeur  aqueuse,  que  Young,  Walther, 
Meckel , regardaient  comme  vasculaires , tout  cela 
n’est  autre  chose  que  les  fibrilles  anterieures  et  ter- 
minates de  la  retine.  Pour  expliquer  la  variete  de 
tant  d’opinions,  il  est  bon  de  noter  que,  des  deux 
parties  qui  composent  la  retine , la  pulpeuse  ou  ner- 
veuse,  proprement  dite , s’arrete  reellement  aux 
proces  ciliaires ; que  la , elle  n’envoie  plus  que  quel- 
ques  fibres  nerveuses  isolees , qui  penetrent  encore 
dans  les  intervalles  des  proces  (Duges,  Giraldes), 
mais  que  la  couche  celluleuse  de  la  membrane  se 


prolonge  seule,  au-deia  des  proces  ciliaires,  et  va 
meme  tapisser  la  face  posterieure  de  I’iris.  II  faut 
done  prendre  de  grandes  precautions  pour  suivre  le 
trajet  extreme  de  la  retine  ainsi  decompos^e,  et  le 
moindre  effort  produit  une  dechirure  tres-facile, 
puisque  la  couche  celluleuse , en  ce  point , est  tres-' 
tenue. 

La  retine  est  plus  epaisse,  plus  molle  chez  le  foe- 
tus, plus  mince  chez  le  vieillard.  Son  epaisseur  est 
toujours  plus  considerable  en  arriere  ; dans  les  squa- 
les  , elle  est  beaucoup  plus  consistante  que  dans  les 
autres  animaux.  Au  dire  de  Wallace , entre  les  deux 
lames  qui  la  composent,  chez  les  cephalopodes , il 
y aurait  un  prolongement  de  la  choroide. 

Nous  avonsdeja  dit  que,  chez  les  jeunes  individus 
et  surtout  dans  les  foetus,  on  trouve  a la  face  in- 
terne des  plis  rayonnes  partant  du  nerf  optique. 
Nous  verrons  tout  a I’heure  quelques-uns  de  ces  plis 
etre  tres-developpes  chez  certains  animaux , et  y ac- 
querir  une  grande  importance  ; mais  je  dois  ici  si- 
gnaler quelque  chose  de  semblable  que  Ton  retrouve 
constamment  chez  I’homme  adulte,  et  aussi  chez  les 
quadrumanes,  d’apres  Cuvier  : je  veux  parler  de  la 
tache  jaune  de  Soemmering.  Placee  a deux  lignes  en 
dehors  de  I’insertion  du  nerf  optique,  au  point  oii 
correspond  le  centre  ge'omelrique  de  I’oeil,  elle  est 
d’un  jaune  assez  fence  chez  les  adultes,  plus  clairc 
chez  les  enfans  et  les  vieillards , legerement  noire 
chez  le  callitriche.  Quelques  plis  vagues  existent 
autour  ; I’un  d’eux , ordinairement  simple,  quel- 
quefois  bifide  , est  constant , et , sur  son  centre  , est 
un  trou  plus  ou  moins  regulier'Ct  tres-elroit.  Indique 
par  Soemmering  en  1791 , ce  pertuis  a ete  nie  par 
Buzzi , Rudolphi , et , suivant  eux , il  n’est  qu’un  re- 
sultat  mecanique  de  I’examen.  Duges  le  regarde 
comme  un  intervalle  entre  les  fibres  nerveuses  ecar- 
tees  en  ce  point.  Pour  Dalrymphe,  e’est  un  cul-de- 
sac  du  pli  de  la  retine.  Rlumenbach  le  dit  contrac- 
tile ; et  E.  Home  le  considere  comme  I’orifice  d’un 
vaisseau  lymphatique,  double  erreur  evidemment. 
Je  n’ose  admettre  plus  volontiers,  avec  Huschke , 
que  e’est  un  resultat  de  la  maniere  dont  se  developpe 
la  retine;  mais  enfin,  est-il  naturel?  On  ne  le  ren- 
contre point  chez  tous  les  sujets;  chez  d’autres,  la 
dechirure  de  ses  bords  indique  une  origine  artifi- 
cielle;  mais,  cependant,  comme  le  remarquejudi- 
cieusementM.  Giraldes,  s’il  n’etait  jamais  naturel, 
on  ne  con^oit  pas  pourquoi  son  siege  serait  si  cons- 
tant. — J’ai  deja  dit  qu’on  ne  trouvait  guere  la  tache 
jaune  que  chez  I’homme  et  les  quadrumanes , et  on 
avait  pense  que  sa  presence  etait  en  rapport  avec  le 
parallelisme  des  deux  yeux ; le  fait  et  I’explication 
ne  sont  pas  exacts  : M.  Knox  a aussi  trouve  cette 
tache  chez  les  sauriens. 

Le  nerf  optique,  dans  sa  structure,  a quelque 
chose  de  particulier  qui  le  differencie  de  la  plupart 
des  nerfs cerebraux.  A son  origine,  une  bandelette 
molle  et  pulpeuse  le  constitue  , et  il  ne  nait  point 
par  des  fibres  distinctes  et  isolees  comme  les  nerfs 
specialement  affectes  au  mouvement.  Au-dela  du 
chiasma , on  peut  y distinguer  des  cordons  paralle- 
les,  adosses  les  uns  aux  autres  et  loges  dans  autant 
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de  petits  canaux  fournis  par  le  nevrileme.  Ces  cor- 
dons sonl  visibles  apres  une  section  transversale  du 
nerf;  alors  ils  font  hernie  sur  les  bords  de  la  dure- 
mere  divisee.  Quelques  anatomistes  avaient  cru 
apercevoir  dans  I’interieur  du  nerf  optique  des  cy- 
lindres  creux  et  paralleles,  qui,  ainsi  qu’on  I’a  re- 
connu  plus  tard,  ne  sont  reellement  que  les  etuis 
neviilematiques  servant  de  gaine  a chaque  cordon. 
Toutefois,  en  1816,  Wedemeyer  annonfa  avoir 
trouve  un  canal  central  qui  existerait  chez  le  foetus 
dans  toute  la  portion  du  nerf  situe  en  avant  du 
chiasma,  et  communiquerait  avec  Thumeur  vilree. 
II  convient  de  rappeler  ici  qu’on  ne  doit  pas  prendre 
pour  un  canal  particulier  a la  substance  nerveuse 
I’espace  ou  est  logee  I’artere  centrale  de  la  retine , 
laquelle  entre  dans  le  nerf  et  le  traverse  a son  cen- 
tre. Les  recherches  modernes  sur  le  tissu  nerveux 
ont  appris  quelques  details  microscopiques  touchant 
le  nerf  optique.  Celui-ci,  d’apres  Ehrenberg,  est  in- 
timement  forme  de  tubes  alternativement  renfles  et 
retrecis,  comme  variqueux  ou  articules,  et  a leur 
interieur  on  trouve  un  sue  transparent  et  non  cou- 
lant.  Cette  disposition  est  commune  a la  fois  aux 
nerfs  optique  , auditif  et  olfactif , et  ces  nerfs  diffe- 
rent des  autres  nerfs  cerebraux  ou  rachidiens  en  ce 
que  les  cylindres  de  ceux-ci  contiennent  de  petites 
particules  blanches,  arrondies,  irregulieres , quel- 
quefois  disposees  en  reseau  ou  en  bandelettes  (Bur- 
dach). 

La  structure  de  la  retine  a encore  plus  vivement 
attire  I’attention  des  microcraphes.  Au  milieu  de  la 
pulpe  molle  et  grisatre  qui  la  constitue , presque  tons 
onl  reconnu  deux  parties  distinctes , I’une  medul- 
laire,  I’autre  vasculaire  et  celluleuse.  Al’aidede  la 
maceration,  la  premiere  se  dissoiit,  et  la  seconde , 
qui  est  interne,  s’obtient  isolee.  Langensbeck,  ce- 
pendant , va  plus  loin  encore  et  admet  trois  couches : 
une  vasculo-celluleuse,  etdeuxmedullaires.  PourDu- 
ges,  la  partie  medullaire  dela  retine  est  formee  de 
fibres  emanees  directementdu  nerf  optique , rappro- 
chees  a leur  point  d’emergence , et  s’irradiant  ensuite 
en  filets  paralleles  dans  toute  I’etendue  de  la  mem- 
brane, sans  se  reunir  ni  s’anaslomoser  entre  eux, 
en  sorte  qu’une  impression  produite  sur  un  seul  de 
ces  filamens  pent  se  propager  directement  a I’ence- 
phale.  Langensbeck  admet  aussi  des  fibres  qui  sont 
noueuses,  et,  de  plus,  des  tubes  ou  cylindres  vari- 
queux et  articules,  comme  deja  Fontana  I’avait  in- 
dique  pour  le  systeme  nerveux  en  general,  etcomme 
de  nos  jours  Ehrenberg  I’a  demontre  pour  la  sub- 
stance cerebrate.  Puis,  si  Ton  examine  avec  attention 
soit  les  fibrilles , soit  les  tubes , on  voit  qu’ils  se  com- 
posent  de  globules.  Ceux-ci  ont,  d’apres  Weber, 
1 diametre  de  0,0015  de  ligne.  Suivant  Wagner, 
leur  volume  est  de  1 /400  a 1 /500,  a 1 /600  a 1 /600  de 
ligne;  suivant  M.  Giraldes  de  1/200  a 1/250  de  mi- 
limetre.  D’ailleurs  ils  sont  beaucoup  plus  petits  que 
ceux  du  sang;  les  globules  sanguins  ayant  1/300 de 
ligne,  et  les  nerveux  de  1/400  a 1/480,  d’apres 
Poggendorff, 

Ces  globules  de  la  retine  sont  incontestables,  dit 
Burdach , et  si  quelques  anatomistes  les  rejettent 


encore,  comme  dans  toutle  systeme  nerveux,  We- 
ber a bien  prouve  leur  existence  enfaisant  voir  qu’ils 
se  separentlesunsdes  autres  dans  I’eau,  et  y nagent 
isolement.  Ils  sont  translucides,  et  ce  n’est  que  leur 
accumulation  qui  donne  a la  membrane  I’aspect 
opalin  ou  grisatre ; mais  si  leur  existence  est  reelle, 
leur  arrangement  est  encore  conteste.  A I’opinion 
de  Duges,  de  Langensbeck,  qui  les  disent  disposes 
en  fibres  ou  en  series  noueuses  articulees,  s’oppo- 
sent  des  autorites  recommandables.  Desmoulins  les 
trouve  juxta-poses  en  nappe  et  sans  ordre.  Lauth 
voitde  meme,  et  M.  Giraldes,  qui  n’a  pu  retrouver 
la  disposition  lineaire  ou  cylindrique , fait  remar- 
quer,  cependant , qu’on  I’obtient  apres  avoir  fait_ 
macerer  la  retine  dans  I’alcool , mais  il  ajoute  que 
ce  precede  est  vicieux.  Or,  e’est  sur  des  retines 
d’homme , de  macaque , de  boeuf , de  poissons , d’oi- 
seaux , qui  avaient  macere  plusieurs  jours  dans  I’al- 
cool , que  Duges  assure  avoir  vu  nettement  la  dis- 
position fibrillaire.  La  question  est  done  ramenee  a 
une  question  d’administration  anatomique ; et,  a cet 
egard  , je  n’oserais  encore  prendre  un  parti. 

Quant  a la  couche  celluloso-vasculaire  de  la  re- 
tine , elle  est  situee  en  dedans  de  la  medullaire , sert 
de  trame  a celle-ci,  et  supporte  les  arteres  et  les 
veines. 

II  me  reste  a parler  de  quelques  particularites 
existantes  chez  certains  animaux.  Dans  toutes  les 
especes,  la  couche  medullaire  de  la  retine  est  plus 
epaisse  a mesure  qu’on  approehe  davantage  du  nerf 
optique  ; chez  quelques-unes  on  trouve  a ce  point  de 
veritables  plis,  meme  en  nombre  considerable  ; et, 
enfin , il  est  des  cas  ou  ces  plis  se  repetent  dans  le 
nerf  optique , et  jusque  dans  le  lobe  qui  lui  donne 
naissance.  Cette  disposition  parait  en  rapport  avec 
un  perfectionnement  considerable  de  la  vue.  Chez 
un  grand  nombre  de  poissons  , on  trouve  des  plis  a 
la  fois  dans  le  lobe  optique,  qui  est  en  partie  com- 
pose de  lamelles , dans  le  nerf  optique  et  dans  la  re- 
tine ; leur  developpement,  dans  chacun  de  ces  trois 
points,  est  toujours  proportionnel.  Si  Ton  deplisse 
le  nerf , qui , au  premier  abord , parait  cylindrique , 
on  obtient  une  membrane  lisse  offrant  seulement 
quelques  sillons.  Dans  le  poisson  vive,^dit  exemple, 
il  y a neuf  ou  dix  plis,  dont  chacun  occupe  toute 
I’epaisseur  du  nerf;  et  apres  avoir  deplisse  celui-ci, 
on  obtient  une  surface  nerveuse  de  dix-huit  a vingt 
lignes  (Desmoulins).  Ces  plis  occupent  toute  la  lon- 
gueur du  nerf,  et  se  continuent  avec  d’autres  du 
lobe  optique  et  de  la  retine.  Quelques  poissons  ont 
des  plis  moins  profonds , et  chez  eux  la  retine  est 
lisse  et  unie  (les  squales,  les  dupes,  tetrodons). 
Parmi  les  oiseaux,  ceux  de  proie  sur  tout,  ou  de  ri- 
vage,  le  genre  falco,  les  martins-pecheurs,  les  ar- 
dea , presentent  des  plis  prononces  a la  retine  ou 
dans  le  nerf;  mais  ici  le  lobe  optique  n’cffre  jamais 
de  feuillets.  En  outre , au  lieu  d’occuper  toute  la 
longueur  et  I’epaisseur  du  nerf  optique , comme  cela 
avait  lieu  chez  quelques  poissons  , ils  ne  se  rencon- 
trent  que  sur  un  des  cotes,  et  seulement  entre  le 
chiasma  et  le  globe  oculaire.  Chez  I’aigle  royal,  il 
y a au  moins  vingt  plis ; il  y en  a de  douze  k quinze 
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dans  le  milan,  le  balbusard,  la  buse.  Le  nerf  dd- 
ptisse  d’un  aigle  pecheur,  ou  du  vaulour,  peul  oc- 
cuper  une  surface  de  qualre  pouces,  d’apres  Des- 
moulins. Le  maximum  dcs  plis  de  la  reline  existe 
dans  les  faucous,  les  vautours,  les  aigles;  mais  il 
peut  y avoir  des  plis  a la  retine  , et  point  au  nerf 
optique,  ce  qui  a lieu,  par  exemple,  dans  lacoryieille 
freux. 

Desmoulins,  a qui  j’emprunte  tous  ces  details 
{ Anatomic  comparee  du  syslhne  nerveux),  allacbe 
une  grande  importance  a ces  fails  remarquables. 
Pour  lui , les  plis  de  Tappareil  nerveux  de  la  vision 
out  I’avantage  d’elendre  la  surface  percevanle  et 
d’accroitre  I’intensite  de  la  vue.  La  vision  est  ici 
plus  parfaite  , comme  rintelligence  est  superieure 
avec  un  grand  nombre  de  circonvolutious  cerebra- 
les,  le  fait , d’ailleurs,  s’impose  de  lui-meme  , puis- 
que  nul  animal  n’a  la  vue  aussi  rapide  et  aussi  sure 
que  les  oiseaux  ou  les  poissons , obliges  de  saisir  une 
proie  a de  grandes  profoudeurs;  enfin,  Desmoulins 
dit  qu’un  aigle  royal , mort  a la  menagerie , ne  pre- 
sentait  plus  qu’une  reline  lisse  et  sans  plis,  comme 
s’il  avail  perdu  . avec  sa  liberie,  un  appareil  devenu 
inutile  dans  son  etat  captif. 

Ganglions  ophllyxlmiqucs  el  nerfs  ciliaires.  — Les 
nerfs  ciliaires,  chez  I’liomme  , viennent  de  deux 
sources  : 1”  du  ganglion  ophihalmique  ; 2"  de  la 
cinquieme  paire,  par  le  moyen  du  rameau  nasal  de 
I’ophthalmique  de  Willis.  Le  ganglion  est  un  petit 
corps  de  forme  lenticulaire,  presque  accole  au  cote 
externe  du  nerf  oplique,  a deux  ou  Irois  lignes  en 
avant  du  trou  optique;  il  est  d’un  gris  rougeatre, 
mou  et  pulpeux  comme  les  ganglions  du  grand  sym- 
pathique,  a la  classe  desquels  il  appartient  reelle- 
ment;  son  volume  est  assez  variable;  il  communi- 
que ; 1"  avec  le  nerf  moteur  oculaire  common,  par 
un  rameau  court  et  assez  gros  (racine  courtc  du 
ganglion)  qui  se  detache  de  la  branclie  inferieure 
de  ce  nerf,  et  ordinairement  meme  du  rameau  de 
cette  branche  qui  fournit  au  muscle  petit  oblique ; ' 
2“  avec  le  rameau  nasal  de  rophllialmique , par 
quelquefois  deux , le  plus  souvent  un  filet  long  et 
grele  (racine  longue  du  ganglion),  et  qui  se  separe 
du  nasal  pendant  qu’il  est  encore  contenu  dans  le 
sinus  caverneux  ; 3°  avec  le  ganglion  cervical  supe- 
rieur,  parun  filet  ne  du  plexus  carolidien,  et  qui  se 
porte,  soitala  longue  racine,  soit  au  ganglion  lui- 
meme.  "Lei  nerfs  ciliaires , avons-nous  dit,  viennent 
les  uns  du  ganglion  ophthalmique , les  autres  du  nerf 
nasal ; celui-ci  ne  fournit  ordinairement  qu’un  filet 
qui  va  bientot  se  joindre  aux  nerfs  venus  du  gan- 
glion. Ces  nerfs  ciliaires  du  ganglion,  et  qui  naissent 
par  son  angle  anterieur,  sent  au  nombre  de  dix  , 
onze  ou  neuf , separes  en  deux  faisceaux  , dont  I’un 
superieur,  et  I’autre  inferieur.  Le  premier  ordinai- 
rement compose  de  quatre  filets,  le  second  de  cinq 
ou  six.  Places  sur-les  cotes  du  nerf  optique,  qu’ils 
suivent  parallelement,  el  sans  s’anaslomoser,  ils  ar- 
rivent  flexueux  et  contournes  jusqu’a  la  sclerotique, 
qu’ils  perforent  plus  ou  moins  obliquement  aulour 
de  I’insertion  du  nerf  optique;  deux  ou  trois  filets 
seulement  ne  penelrentla  membrane  qu’au  voisinage 


deraltache  des  muscles  del’ceil.  Apres  avoir  traverse 
la  sclerotique,  ils  s’aplatissent  un  peu  et  marchent 
entre  la  choroide  et  la  cornee  opaque  a la  face  in- 
terne de  laquelle  ils  sont  un  peu  loges  dans  des  sil- 
lons  creuses  pour  les  recevoir;  puis,  parvenus  au 
voisinage  du  cercle  ciliaire , ils  se  divisent  en  plu- 
sieurs  filets  secondaires  qui  s’anastomosenleutre  eux, 
gagnent  I’anneau  ou  cercle  ciliaire  , et  s’y  perdenten 
presque  totalile , comme  nous  I’avons  deja  dit.  Quel- 
ques  anatomistes  affirment  avoir  poursuivi  des  filets 
jusque  dans  I’iris  et  les  proces  ciliaires.  M.  Giraldes 
en  a vu  plusieurs  traverser  la  sclerotique  en  avant, 
et  aller  se  rendre  dans  la  conjonctive.  Je  ne  reviens 
passui  I’opinion  deM.  Pappenheim  , qui  dit  avoir  pu 
les  suivre  dans  la  cornee. 

M.  Tiedmann  a suivi  un  filet  au  centre  du  nerf 
oplique  jusque  sur  I’artere  cenlrale  de  la  reline,  et 
meme  dans  I’inlerieur  du  globe  oculaire;  il  admet 
egalement  des  Diels  nerveux  tres-delies,  accompa- 
gnant  les  arteres  ciliaires  , et  qu’il  aurait  suivis 
jusque  sur  la  zone  de  Zinn.  M.  Ribes  et  Chaussier 
decrivent  aussi  des  ramifications  nerveuses  sur  I’ar- 
tere  cenlrale  de  la  reline,  mais  ils  les  fontprovenir 
du  plexus  carotidien  ; enfiii , Tiedmann  a disseque 
une  piece,  conservee  a Heidelberg,  sur  laquelle  il 
y avail  une  communication  entre  le  ganglion  de 
Meckel  et  rophllialmique. 

Arteres  de  I’ocil. — Deja  Ires-bien  decrites  et  figu- 
rees  par  Ruysch,  Zinn  et  Soemmering,  ellesontete 
de  nouveau  soigneusement  etudiees  par  MM.  Ribes, 
Denonvilliers  et  Giraldes.  Les  branches  qui  se  ren- 
dent,  soit  au  globe  oculaire,  soit  a ses  annexes, 
sont  en  nombre  considerable,  savoir  : la  lacrymale, 
la  cenlrale  de  la  reline , la  sus-orbitaire , les  ciliaires 
longues  et  courles,  les  deux  musculaires , les  elh- 
mo'idales,  les  deux  palpebrales  internes,  sans  compter 
la  nasale  et  la  frontale,  qui  lerminenl  I’artere 
ophihalmique.  Toutes  naissent  d’un  tronc  commun  , 
I’ophlhalmique , branche  de  la  carotide  interne,  et 
qui  s’en  detache  derriere  I’apophyse  clinoide.  ante- 
rieure.  Leur  longueur  est  considerable  , eu  egard  a 
leur  volume , etelles  decrivent,  pour  la  plupart,  de 
nombreuses  flexuosites  dans  la  cavite  orbitaire  et 
au  centre  du  paquet  graisseux  qui  serl  de  coussinet 
au  globe  de  I’oeil.  Il  est  remarquable  aussi  que  le 
tronc  qui  les  fournit  nait  de  la  carotide  interne  , 
laquelle,  comme  on  sail,  envoie  le  sang  a toute  la 
parlie  anlerieure  du  cerveau,  circonstance  qui  ex- 
plique  jusqu’a  un  certain  point  I’impressionnabilite 
de  I’oeil  sous  I’influence  cerebrale,  et  la  rapidite 
avec  laquelle  il  traduit,  meme  par  son  eclat,  diverses 
sensations  de  fame.  Toutefois,  en  quelques  cas  Ires- 
rares,  on  a vu  I’artere  ophthalmique  naitre  de  la 
spheno-epineuse  ou  meningce  moyenne,  ce  qui  fait 
dependre  alors  la  circulation  oculaire  de  la  carotide 
externe. 

L’artere  cenlrale  de  la  retine  penetre  au  centre 
du  nerf  optique,  et  le  traverse  dans  sa  longueur 
pour  arriver  surla  retine.  La,  des  rameaux  laleraux, 
au  nombre  de  trois,  s’ecarlent  en  divergeant , el 
s’etalent  sur  la  membrane  nerveuse,  tandis  qu’un 
autre  rameau  direct  marche  d’arriere  en  avant,  au 
Tome  XXI.  21 
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centre  du  corps  vitre,  dans  le  canal  hyaloidien, 
offrant  quelqiiefois  un  leger  renflement  en  un  point 
de  ce  trajet,  et  arrive  sur  la  lame  posterieure  de  la 
capsule  cristalline , ou  il  donnc  plusieurs  ramifica- 
tions tres-deliees.  C’est , du  rOste,  en  vain  que  les 
anatomistes  les  plus  cxerccs  out  essaye , do  nos 
jours,  a suivrc  des  filets  jusque  dans  le  cristallin. 

L’iris  recoit  un  tres-grand  nombre  de  rameaux 
arteriels  fournis  par  trois  sources  ; les  ciliaires  pos- 
terieures  courtes,  qui , au  nombre  de  30  ou  40, 
traversent  la  sclerolique  en  deux  paquets,  aiitour 
du  nerf  optique  , cl  marchent  vers  la  grande  circon- 
ference  de  I’iris  ; les  ciliaires  longues  posterieures  , 
au  nombre  de  deux  seulement,  et  qui  suivent  le 
racme  trajet  entre  la  sclerolique,  et  la  choro'ide  ; 
les  ciliaires  anterieures,  venues  des  musculaires,  et 
traversant , au  nombre  de  10  ou  12,  la  sclerolique 
a peu  de  distance  de  la  cornee ; tons  ces  rameaux 
arteriels  affectent  dans  celte  membrane  une  dispo- 
sition remarquable.  On  les  voit , en  effet,  arrives 
a la  grande  circonference  de  l*iris,  former  des  ar- 
cades qui , par  leur  enseinl>le,  constituent  le  grand 
cercle  artcriel.  De  celui-ci , qui  esl  alirdente  par 
les  ciliaires  longues  posterieures , et  par  les  ciliaires 
anterieures  auastomosees , partent,  1"  des  rameaux 
excentriques  qui  vont  se  joindre  aux  ciliaires  courtes 
posterieures;  et  2"  une  multitude  de  rameaux  con- 
centriques  qui  tendenl  vers  I’ouverture  pupillaire. 
Parmi  ces  rameaux  concentriques , lesuns,  presque 
droits  , arrivent  jusqu’au  bord  de  la  pupille  ; d’au- 
Ires , avant  d’y  arriver,  formenl  au  centre  de  I’iris 
de  nouvelles  arcades  anastomoliques , puis  ensuite 
gagnent  I’iris.  Ici,  tous  les  rameaux  concentriques 
forment  un  nouveau  cercle , petit  cercle  artcriel. 

Les  proces  ciliaires  re§oivenl  le  sang  arteriel  des 
ciliaires  courtes  posterieures;  la  scle'rolique  et  la 
choroide , de  toutes  les  ciliaires.  Malgre  les  succes 
annonces  par  Haller  et  par  Petit,  les  anatomistes 
modernes  n’oht  pu  injecter  les  vaisscaux  du  feuillet 
anterieur  de  la  capsule  cristalline.  Y a-t  il  des  arteres 
dans  la  membrane  hyaloide?  Albinus,  qui  les  a 
admis  sur  un  ceil  de  baleine,  les  a dil  venir  des 
ciliaires.  Mulleraurait  vu  une  piece  ou  elles  venaient 
des  rameaux  lateraux  de  la  centrale  de  la  retine. 
M.  Giraldes  dit  que  Ic  rameau  direct  ou  capsulaire 
de  cette  artere  envoie  de  petites  ramifications  dans 
la  membrane  du  corps  vitre  , et  qu’on  pent  admettre 
des  anastomoses  entre  I’artere  de  la  retine  et  les 
ciliaires,  a I’interieur  de  ce  corps.  Ces  points  sont 
encore  douteux. 

Je  noterai  enfin  que  les  muscles  de  I’oeil  resolvent 
leurs  vaisseaux  des  arteres  musculaires;  la  conjonc- 
live  oculaire,  du  plan  profond  de  ces  mernes  arteres; 
la  conjunctive  palpebrale , des  arteres  musculaires 
et  des  palpebrales;  les  bulbes  des  cils  et  les  glandes 
de  Meibomius,  des  palpebrales ; qu’il  y a de  nom- 
breusesanostomoses  entre  les  branches  palpebrales, 
musculaires,  frontale  et  nasale  de  rophthalmique , 
et  les  arteres  faciale  et  temporale  de  la  carotide 
externe. 

Les  veines  del’oBil  ont  a peu  pres  la  meme  disposition 
que  les  arteres ; et  il  n’est  pas  besoin  de  les  decrire , 


Les  lymptialiques  sont  encore  tres-iraparfai  lement 
connus. 

Developpcment  de  I’ceil.  — On  sait  tres-peu  de 
chose  relativement  a la  maniere  donl  I’cEil  se  deve- 
loppe.  J’emprunlerai  le  peu  de  details  suivans  a la 
these  deM.  Giraldes,  qui,  lui-raeme,  ne  fait  qu’es- 
quisserles  recherches  de  Bauer  , Valentin,  lluscke 
et  Langensbeck. 

Le  premier  jour  del’incubation,  on  n’aper^oitau- 
cuue  trace  d’organevisuel;  versle  second  jour,  la  re- 
tine commence  a parailre  sous  forme  d’une  ampoule 
qui  se  continue  avec  le  cerveau;  le  troisieme  jour, 
cette  poche  nerveuse,  quid’abord  etaitlargement  ou- 
verte,  se  repl'e  sur  clle-meme  et  ne  presente  plus 
qu’une  simple  fente : alors  aussi  le  bulbe  oculaire  com- 
mence a prendre  une  forme  spherique  ; le  qualrieme 
jour,  on  voit  quelqde  chose  qui  ressemble  au  corps 
vitre;  un  peii  avant,  d’apresWolf,  existent  desamas 
de  globules  sanguins  qui  vont  devenir  les  vaisseaux. 
Ceux-ciparaissent  d’abord  sur  la  capsule  cristalline, 
puis  enlrela  reline  et  lamembrane hyaloide.  Le  cris- 
tallin se  developpe  plusvite  que  rhumeur  vilree. 

Membrane  pupillaire. — Chez  le  foetus,  la  pupille 
forme  une  membrane  non  perforce,  et  la  portion 
exislante  a la  place  ou  doit  se  raonfrer  plus  tard 
rouverturc  a ete  nominee  membrane  pupillaire. 
Decrile  pour  la  premiere  fois  par  Wachendorf,  en 
1740,  la  membrane  pupillaire  a ete  surtout  etudiee 
de  nos  jours  par  M.  Jules  Cloquet  et  par  quelques 
anatomistes  allemands.  D’apres  M.  Cloquet  et 
Wrisberg,  elle  ne  commence  a se  montrer  dans 
I’oeil  du  foetus  que  vers  la  fin  du  troisieme  mois; 
puis  elle  disparait  a parlir  du  cinquieme,  sixieme 
ou  septieme , pour  n’exister  plus  ordinairement  a 
la  naissauce.  Cependant,  on  en  rencontre  encore 
quelques  lambeaux  sur  divers  sujets  nouveau-nes  , 
et  ce  sont  alors  des  vaisseaux  qui  se  portent  d’un 
bord  a Tautre , en  traversant  le  champ  de  la  pupille. 

Cette  membrane  est  formee  de  deux  feuillels, 
I’un  anterieur,  tres-mince,  qui  n’est  autre  chose 
qu’une  partie  de  la  membrane  de  I’humeur  aqueuse, 
et  un  autre  silue  derriere,  qui  est  la  veritable 
membrane  pupillaire , d’un  gris  blanchatre,  molle: 
cette  seconde  couche  contient  un  grand  nombre 
d’arleres  et  de  veines  qui  se  continuent  avec  les 
vaisseaux  du  reste  de  I’iris.  On  les  voit  se  porter  de 
celui-ci  vers  le  centre  de  la  membrane  pupillaire , 
et  y former  des  arcades  a convexiles  dirigees  vers 
le  centre  , de  sorle  que  le  milieu  offreun  petit  point 
de'pourvu  de  vaisseaux.  Or,  c’est  par  ce  point  que 
Commence  la  resorption  et  peut-etre  la  rupture  qui 
doivent  amener  la  perforation  de  I’iris.  M.  J.  Clo- 
quet pense  que  le  liraillement  des  anses  vasculaires 
opere  une  sorte  de  dechirement,  et  qu’ainsi  les  ar- 
cades vasculaires,  d’abord  contenues  dans  la  mem- 
brane , se  portent  circulairement  autour  de  la  petite 
circonference  de  I’iris,  telle  qu’on  la  voit  chez 
I’adulle,  pour  y constituer  le  petit  cercle  arteriel 
de  I’iris.  Si  chez  le  nouveau-ne , le  champ  de  la  pu- 
pille est  quelquefois  parcouru  par  un  Vaisseau,  c’est 
que,  probablement,  il  y avait,  au  centre,  une 
anastomose  de  deux  arcades  adossees. 
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Je  ne  paile  pas  ici  desmodificatioiis  que  siibisseiit 
les  autres  parties  de  I’ceil  dans  les  divers  ages,  car 
elles  onl  deja  ete  indiquees  a propos  de  chacunc  de 
ces  parties. 

Anomalies  de  Vail.  — Les  exemples  de  ces  ano- 
malies se  rencontrent  dans  dens  cas  differens  ; chez 
desindividusaffecles  d’aut  res  vices  de  conformation, 
et  principalement  de  I’encephale  et  de  la  tele , et 
aussi  chez  des  individus  ou  I’anomalie  de  I’ceil  est 
la  seule,  ou  a peu  pres  la  seule  qui  existe  : c’est  de 
cette  derniere  espece  que  je  dois  parler.'  Je  nc 
m’occupe  non  plus  que  des  anomalies  congenitales , 
celles  qui  sont  accidentelles  etanl  du  ressort  de  I’ana- 
lomie  pathologique. 

L’anomalie  porte  sur  tout  le  globe  oculaire , ou 
Lien  seulement  sur  quelques-iines  de  ses  parties. 
Dans  la  premiere  de  ces  divisions,  on  pent  admettre, 
avec  Billard,  quatre  varieles  : ou  bien  le  globe  ocu- 
laire manque  entierement  (anopsie),  ou.bien  les 
deux  globes  oculaires  sont  reunis  dajis  une  meme 
cavite  (monopsie),  ou  bien  le  nombre  des  yeux  est 
augmenle , ou,  enfin,  il  y a deux  yeux  distincts, 
maisils  sont  situes  ailleurs  qu’a  leur  place  normale. 

1“  La  premiere  de  ces  caviles.  ou  anopsie , a ete 
plusieurs  fois  observee.  Schmidt  a insere  dans  le 
lorn,  dela Bibliolkeijue ophitialmologique,  p.  170, 
I’hisloire  d'un  enfant  qui  vecut  quatre  ou  six  se- 
maines  , et  chez  lequel  les  orbiles  ne  coiitenaient 
pas  de  globe  oculaire.  On  trouva  le  nerf  moteur 
commun,  ie  moteur  externe,  le  patheliqne,  I’oph- 
thalinique  de  Willis,  et  tous  les  muscles  de  I’ccil, 
ainsi  que  I’arlere  ophthalmique  avec  ses  branches. 
Les  nerfs  optiques  existaient  a la  base  du  cerveau  , 
mais  ils  s’arretaient  au  trou  optique  qui  elait  obli- 
tere,  et  ne  penetraient  pas  dans  I’orbite.  Les  pau- 
pieres  avaient  leur  conformation  naturelle;  il  y 
avaitabsencedeglande  lacrymale.  Le  docteur  Schon 
a disseque  un  enfant  qui  vecut  cinq  jours , qui , pen- 
dant sa  vie,  avait  pu  enlr’ouvrir  legerement  les 
paupieres,  et  au  fond  des  orbites  duquel  on  avait 
distingue  une  petite  masse  brunatre.  Le  cerveau 
etait  bien  conforme.  Tousles  nerfs  motems  etl’oph- 
thalmique  existaient  comme  a I’ordinaire  , mais  les 
optiques  manquaient  des  leurorigine  al’encephale. 
A la  place  du  globe  oculaire,  on  trouvait  une  petite 
masse  celluleuse  el  adipeuse  sur  laquelle  s’implan- 
laient  les  muscles  de  I’oeil.  La  glande  lacrymale 
manquait ; le  reste  de  I’appareil  lacrymal  elait  a 
I’etat  d’integrite.  D’autresfaits  analogues,  et  plusou 
moins  detailles,  ont  encore  ete  cites  par  Pittshalft, 
Fischer,  Fielitz,  et  surlout  par  le  docteur  Schon , 
qui  les  a presque  tous  rassembles.  On  pent  en  voir 
la  lisle  dans  le  memoire  savant  que  Billard  a place 
a la  suite  de  la  traduction  du  traite  de  M.  Lawrence 
sur  les  maladies  des  yeux. 

Ce  qui  frappe  le  plus  dans  cette  variete  reinar- 
quable  des  vices  de  conformation  de  I’oeil , c’est 
I’absence  complete,  ou  presque  complete,  du  globe 
oculaire,  avec  conser  vation  etintegrite  de  ses  nerfs, 
de  ses  muscles  et  de  la  cavite  orbitaire.  Pour  expli- 
quer  I’anomalie , on  ne  peut  invoquer  ici  I’absence 
ou  I’oblileratidn  de  I’artere  ophthalmique  , puisque 


nous  venons  de  rapporter  un  cas  ou  elle  existait  avec 
la  plupart  de  ses  branches.  On  ne  pent  invoquer 
non  plus  la  gene  appoiTee  au  developpement  de  I’oeil 
par  I’etroitesse  de  la  cavite  osseuse  qui  te  contient, 
puisque  celle-ci  elait  presque  toujours  bien  confor- 
mee.  Quant  au  nerf  optique,  il  etait  atrophic  dans 
presque  toute  sou  etendue  ; mais  il  en  est  de  mdme 
dans  bcaucoup  de  cas  de  cecile  ancienne  el  acciden- 
telle,  et,  par  consequent,  on  ne  pout  voir,  dans 
cette  atrophic , la  cause  du  non  developpement  de 
I’organe.  Cette  atrophic  est  plutol  Ic  resultat  de 
I’absence  de  I’organe  oculaiye;  aussi  si  I’on  vent  a 
toute  force  expliquer  cette  anomalie,  est-il  plus  sage 
d’admettre  une  maladie  qui  se  serait  deveioppee 
dans  Foeil  pendant  la  vie  inlra-uterine  du  foetus,  et 
a la  suite  de  laquelle  I’oeil  se  serait  atropine,  comme 
on  I’observe  quelquefois  chez  I’adulte  apres  des 
inflammations  ou  des  lesions  accidentelles.  Cette 
opinion , qui  est  aussi  celle  de  Billard , se  trouve 
meme  confirmee  par  un  fait  remarquable  observe 
par  Wardrop  : Un  jeune  garpon  etait  ne  avec  une 
calaracte  d’un  cole  ; I’orbite,  de  I’autre  cote,  offrait 
a peine  les  vestiges  d’un  ceil ; on  nc  distinguait  que 
la  cornee ; le  globe  etait  a peine  gros  comme  un  pois, 
et  n’offrail  aucune  trace  de  son  organisation  nor- 
maie.  Il  est  probable,  ajoute  Wardrop  , que  cet  ceil 
avait  ete  detruit  par  une  maladie  deveioppee  chez  le 
fmtus. 

2“  Les  cas  ou  les  deux  yeux  sont  conlenus  dans  la 
meme  cavite  orbitaire,  et  plus  ou  moins  fondus  en- 
semble, cas  designes  sous  le  nom  de  monopsie  ou  de 
cyclopie,  sont  moins  rares  que  les  precedens;  ila^ 
ont  ete  frequemment  observes  chez  I’homme  el 
chez  certains  animaux,  principalement  chez  le  pore 
et  le  mouton.  Des  exemples  ont  ete  rappovtes  chez 
le  pore  par  Cleyer,  dela  Faye  , Regnault , Buffon  el 
Daubenton,  Blumenbach,  Soemmering,  etc.;  chez 
le  mouton,  par  Peyer,  Albrecht,  Haller,  Penada, 
Otto,  etc.;  chez  le  chien  , par  Littre,  Coudere, 
Regnault  , etc. ; chez  I’homme  , par  Borrich  , Val- 
lisnieri , Mery,  Eller  et  Roloff,  Mezeray,  Heurmann, 
Defieu  , Ploucquet,  Tarsizio  Riviera , Ghidella  , Len- 
hossec,  Ulrich,  Ullersperger,  Lobstein,  etc.  {voyez, 
pour  toules  ces  citations,  le  mem.  de  TiedemanOf. 
Journ.  desprogres,  1.  iii,  p.  39). 

Il  est  remarquable  que  le  plus  grand  nombre  des 
moustres  cyclopes  apparlenaient  au  sese  feminin. 
Dans  le  cas  cite  par  Heurmann,  une  fille  cy elope 
naquit  avec  un  garcon  bien  conforme. 

Cette  anomalie  est  toujours  accompagnee  d’autres 
vices  de  conformation.  Dans  tous  les  cas  cites,  il  y 
avait  absence  de  nerfs  olfactifs,  des  fosses  nasales, 
dela  lame  ciblee,  de  I’ethmo’ide  et  de  I’unguis.  La 
cavite  orbitaire  unique  etait  situce  au  milieu  de  la 
parlie  inferieurc  du  front,  et  au-dessus  de  celle  ca- 
vite. Les  parties  molles  du  nez,  avec  de  petits  osse- 
lets  ou  de  petits  cartilages , se  prolongeaient  sous 
forme  de  trompe,  d’ou  le  nom  de  rhinencephale 
donne  aux  individus  affectes  de  cette  monstruosite. 
Ce  prolongement  existait  presque  constamraenl; 
Littre  rapporte,  cependanl,  un  cas  ou  il  manquait. 
Otto  a aussi  \u  un  agneau  sur  lequel  la  trompe  elait 
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au-dessous  de  I’ceil , ce  qui  est  exlrememenl  rare. 

En  general , I’oeil  esl  garni  de  paupieres ; elles 
manquaienl  cependanl  cliez  un  chien  disseque  par 
M.  Magendie.  Le  plus  souxent  il  y a quatre  pau- 
pieres reunies  a angles,  et  circonscrivant  un  espace 
rhoniboidal.  Le  globe  oculaire  esl  quelquefois  uni- 
que , et  d’aulres  fois  double  complelement , ou  dans 
quelques-unes  de  ses  parties.  Tiedemannl’a  vu  sim- 
ple anterieurement , el  offrant  deux  hemispheres  a 
sa  partie  posterieure.  Soemmering  a vu  deux  globes 
parfaits  et  enliers  dans  un  seul  orbite.  Lorsque  les 
deux  globes  sont  confondus  , on  apercoit  toujours 
une  trace  de  leur  duplicite  ; aussi,  dans  les  exemples 
cites  par  Eller,  Ulrich,  Heyman  , etc.,  la  cornee, 
hien  que  simple,  elait  ovale  el  allongee  transversa- 
lement.  L’iris,  lorsqu’il  est  unique,  est  aussi  allonge 
dans  le  sens  transversal,  et  paraitmeme  alors  comme 
forme  de  la  jonclion  de  deux  iris.  U’autrefois  il  y a 
deux  iris  contigus , mais  dislincts.  La  choro'ide  a 
toujours  ele  Irouvee  simple,  mais  elargie , plus 
etendue;  la  retine  elait  simple  aussi,  ou  bien  double 
en  arriere , et  simple  anterieurement.  Lorsqu’il  y a 
deux  iris,  deux  pupilles,  le  cristallin  est  double ; 
d’aulrefois  il  esl  unique,  ou  bien  forme  de  deux 
lentilles  plus  ou  moins  confondues. 

Dans  tous  les  cas  observes,  dit  Ticdemann,  il  y a 
eu  quelques  anomalies  du  cote  du  cerveau.  Lorsque 
les  deux  yeux  etaient  completeraent  fondus  en  un 
seul,  il  n’y  avail  qu’un  seul  hemisphere  cerebral 
avcc  un  seul  nerf  oplique;  mais  le  plus  souvent  on 
ne  rencontre  qu’une  fusion  incomplete,  et  il  y a 
alprs  deux  hemispheres,  deux  nerfs  opliques,  et 
ceux-ci  serendenl  isolemenl  dans  la  cavite  orbitaire, 
sans  s’entrecroiser , pour  se  reunir  incomplelemenl, 
suivanl  la  fusion  plus  ou  moins  complete  des  deux 
yeux. 

Maintenant  si  nous  cherchons  a saisir  quelle  est 
la  cause  de  la  cyclopie  ou  moiiopsie , nous  trouvons 
que  I’absence  de  I’ethmoide  a dii  necessairement 
etre  pour  quelque  chose  dans  la  reunion  des  deux 
cavites  orbitaires  en  une  seule;  I’absence  du  sens 
olfactif  produit,  comme  le  dit  M.  Andral,  le  depla- 
cement de  I’organe  visuel;  mais  c’est  la  une  cause 
secondaire.  Le  non  developpement  du  sens  olfactif 
rcleve  lui-meme  d’une  influence  superieure ; et, 
suivant  Tiedmann,  c’est  dans  les  anomalies  de  I’en- 
cephale  ou  du  nerf  respeclif  de  chaque  organe  , qu’il 
faul  placer  la  cause  premiere  de  loutes  ces  anoma- 
lies. Je  ne  saurais  complelement  adopter  ou  refuter 
cette  opinion  ; je  me  borne  a la  signaler,  ne  pouvant 
pas  entrer  ici  dans  les  longs  developpemens  qu’elle 
demanderait  pour  etre  discutee. 

3“  On  a vu  des  monstruosiles  dans  lesquelles  le 
nombre  des  yeux  elait  augmente.  Soemmering  de- 
crit  un  monstre  qui  avail  Irois  yeux  sur  une  seule 
tele;  et  Zaculus  Lusitanus,  au  rapport  de  Billard, 
en  aurait  vu  quatre.  De  telles  anomalies  sont  la  trace 
d’une  duplicite  monslrueuse  et  de  la  fusion  de  deux 
germes  ou  de  deux  fcetus. 

4°  Anomalies  parlielles  de  Vwil.  — De  I’iris. 
Vallisnieri  parle  de  pupilles  doubles,  etLerche,  de 
pupilles  triples.  Il  est  probable  que,  dans  ces  cas,  il 


y avail  eu  resorption  d’une  partie  seulement  de  la 
membrane  pupillaire.  On  a vu  plusieurs  fois  I’ab- 
sence  congenilale  de  I’iris.  Un  des  premiers  cas  con- 
nus  en  France  est  celui  de  M.  Pocnitz  (Theses  de 
Paris,  1826,  n“  109),  Eehr  en  a egaleraenl  observe 
un  [Areh.  gen.  de  mfd. , t.  xxi,  p.  425),  puis 
M.  Hentzchel  qui  a vu  cette  anomalie  chez  Irois 
soEurs  ( Lancet.,  1. 1,  p.  440),  puis  M.  Velpeau , puis, 
enfin,  M.  Giraldes,  qui  a meme  verifle  le  fait,  le 
scalpel  a la  main  de  la  Socle  t.  anatom.,  1836). 

Pour  plus  de  details  sur  ce  vice  de  conformation, 
voy.  art.  luis  de  ce  Diclionn.  — Du  nerf  oplique. 
Outre  les  cas  d’atrophie  et  d’absence  plus  ou  moins 
complete  du  nerf  optique,  que  nous  avons  rapportes 
plus  haul,  on  a aussi  observe  en  lui  des  alterations 
congenilales  independantcs  d’une  anomalie  du  globe 
oculaire.  Malacarne  et  Acharius  discnt  qu’il  man- 
quait  chez  des  aveugles-nes;  il  est  probable  qu’ici 
il  elait  simplement  alrophie.  Travers  pense  que  la 
retine  pent  etre  le  siege  d'une  opacite  congenilale 
qui  amenerait  une  variele  de  I’amaurose  de  nais- 
sance. — Dti  cristallin.  On  a plusieurs  fois  remarque 
son  absence  congenilale  (Janin,  Morgagni,  Wal- 
ther);  alors,  sans  doule,  il  avail  ete  absorbe.  D’autres 
fois  on  le  Irouve  opaque. 

Kies™  (D.-G.).  Comm,  physiol,  de  anamorphosi 
oculi.  Gotlingue,  1804,  in-4°,  2 pi. 

Meckei,  (.1.  -Fr6d.).  Anomalies  de  V organe  de  la  vue. 
Dans  son  Manuel  d’anal.  hum.  Trad,  fr.,  t.  iii. 
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Analomie  path,  de  I'oeil , a la  suite  de  sa 
Iraduct.  des  Lemons  de  Lawrence,  sur  les  maladies 
des  yeux.  1830. 

Seiler (R.  G.).  Beohachlungenursprungl.  Bildungs- 
feliler  und  qaenzlichen  Mangels  der  Auqen.  Dresde, 
1835,  in-fol.,  pl. 

Physiologie.  — Un  corps  eclaire  etant  en  pre- 
sence de  I’oeil , la  reline  en  refoit  une  impression ; 
et  celle-ci  une  fois  transmise  au  cerveau , par  le 
moyen  du  nerf  optique , il  y a perception  de  I’image 
oxterieure.  Get  acte  complexe  est  le  phenomene  de 
la  vision , donl  je  n’ai  pas  a m’occuper  ici ; mais  son 
accomplissement  necessite  des  actions  secondaires 
qu’il  faut  examiner. 

I.  D’abord  I’oeil  est  mobile;  ses  mouvemens  peu- 
venl  etre  consideres  pour  I’organe  en  masse,  et 
pour  chacun  des  muscles  moteurs.  Sous  le  premier 
point  de  vue,  la  mobilile  du  globe  oculaire  est  faci- 
lilee  par  la  forme  spherique  de  I’oeil,  qui  est  sup- 
porte  sur  un  pedicule  elroit,  servant  comme  de 
pivot,  de  centre  aux  mouvemens,  et  aussi  par  la 
maniere  dont  il  est  loge  dans  Torbite.  Cette  cavite , 
beaucoup  trop  large  pour  le  recevoir  exactement, 
contienl  une  grande  quantile  de  graisse  qui  le  sou- 
lient,  le  protege,  et,  par  sa  consistance  molle,  lui 
permet  de  jouer  librement  dans  tous  les  sens.  Jus- 
qu’aun  certain  point  meme  cette  graisse  molle  pent 
s’affaisser,  se  comprimer,  et  si,  par  exemple,  un 
coup  esl  porle  sur  I’oeil  en  avant , I’organe  fuit  en 
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arl'iere  el  evile  la  lesion.  Nolez  encore  que  les  yais- 
seaux  oculaires  sont  flexueux  pour  la  plupart, 
comme  dans  toutes  les  parties  susceplibles  d’une 
grande  etendue  de  mouvemens.  Lorsque  les  pau- 
pieres  se  ferment,  le  globe  se  retire  legerement  en 
arriere,  et  il  devient  un  pen  saillanl  lorsqu’elles 
s’ouxrent. 

Consideres  en  detail,  les  mouvemens  sont  nom- 
breux  et  varies  : il  ya  un  muscle  d’adduction,  d’ab- 
duction,  d’elevation,  d’abaissement,  etdeux  muscles 
rolateurs,  en  sorteque  I’oeilpeut  se  mouvoir  presque 
en  tons  les  sens.  Cette  richesse  de  mouvement,  qui 
elait  necessaire  a la  fonction,  est  en  meme  temps 
utile  a I’expression  des  sentimens  de  Tame.  Le  me- 
canisme  des  muscles  droits  merile d’etre  note.  Fixes 
en  arriere  autour  d’un  point  tres-circonscrit , en 
ayanl  tres-peu  distans  par  leur  insertion  oculaire, 
ils  onl  cependant  des  actions  antagonistes,  le  supe-  ‘ 
rieur  avec  I’inferieur,  I’externe  avec  I’inlerne.  D’au- 
Ire  part,  bien  que  diriges  d’arriere  en  avant,  ils 
agissenl  principalement  en  dirigeant  la  cornee  en 
haul , en  bas , en  dedans  ou  en  dehors.  Pour  expli- 
quer  ces  circonstances , il  faut  se  rappeler  que  les 
insertions  scleroticales  ont  lieu,  pour  deux  muscles, 
aux  deux  extremiles  d’un  meme  diamelre  qui  pas- 
serail  verlicalement , ou,  en  travers,  a deux  lignes 
en  arriere  de  la  cornee.  Les  deux  muscles  fixes  au 
meme  diametre  seront  necessairemcnl  antagonistes, 
puisque  le  corps  a mouvoir  est  spherique.  En  outre , 
I’inscrlion  ayant  lieu  en  avant  du  diametre  moyen 
pris  sur  I’ceil  considere  d’avant  en  arriere.  Faction 
de  chaque  muscle  droit  ne  peut  elre  directe,  mais 
reflechie.  Ce  mecanisme  resulte  encore  de  la  sphe'- 
ricite  de  Forgane.  Quant  aux  muscles  obliques , cha- 
cun  d’eux  fait  executer  a Fccil  un  quart  de  mouve- 
ment de  rotation.  Fun  en  dedans,  Faulre  en  dehors  ; 
mais,  et  en  cela,  j’adopte  Fopinion  de  M.  Gerdy, 
ils  ne  font  pas  rouler  Foeil  sur  lui-meme  ; il  n’y  a 
jamais  de  rotation  complete.  De  plus,  ils  portent  le 
globe  en  avant,  centre  les  paupieres  ; el,  comme  les 
quatre  droits  Fenfoncent  un  peu  dans  la  cavite  de 
Forbitc,  la  contraction  simultance  de  tous  ces  mus- 
cles, les  droits  et  les  obliques,  doit  avoir  pour  effet 
de  raccourcir  un  peu  le  diamelre  antero-poslerieur 
de  Foeil.  Enfin,  le  petit  oblique  a une  action  parti- 
culiere , car  en  meme  temps  qu’il  porte  le  globe  de 
dehors  en  dedans,  il  le  fait  aussi  tourner  sur  un  axe 
vertical,  et  dirige  la  cornee  en  haut,  de  maniere  a 
la  cacher  en  partie  sous  la  paupiere  superieure. 

Il  ne  suffit  pas  d’examiner  Faction  de  chacun  des 
muscles  de  Foeil,  il  faut  encore  rechercher  Fagent 
ou  le  principe  de  ces  mouvemens,  la  maniere  dentils 
se  combinent,  s’ils  sont  tous  soumis  a Finfluence  de 
la  volonte  ou  s’il  y en  a d’involontaires.  C’est  a la 
distribution  des  nerfs  qu’on  doit  demander  la  re- 
ponse  a ces  questions.  Quatre  muscles  recoivenl 
leurs  nerfs  de  la  troisieme  paire , Felevateur,  Fad- 
ducleur,  Fabaisseur  et  le  petit  oblique;  deux,  Fab- 
ducteur  et  le  grand  oblique  ont  chacun  un  nerf 
special , la  sixieme  et  la  quatrieme  paire , qui  ne 
fournissent  pas  a d’autres  parties.  Pourquoi  cetle  dis- 
tribution si  remarquable  de  nerfs  aux  muscles  d’un 


meme  organe  ? Pourquoi  aux  uns  des  nerfs  d’une 
meme  source,  aux  autres , d’une  differenle?  Le 
point  le  plus  difficile  est  de  determiner  pourquoi  le 
droit  externe  etle  grand  oblique  ont  chacun  un  nerf 
special.  Void  une  explication  que  je  propose  ; lors- 
qu’on  regarde  en  haul,  Felevateur  de  I’mil  se  con- 
tracte , pendant  que  Fabaisseur  se  relache , et,  si 
Fon  regarde  en  bas,  Finverse  a lieu;  dans  les  deux 
cas  un  seul  nerf  agit,  la  troisieme  paire.  Alors,  a la 
verite,  le  meme  -nerf  preside  a deux  mouvemens 
antagonistes,  mais  ces  mouvemens  se  passent  dans 
le  meme  ceil.  Supposez , au  contraire,  que  Fon  re- 
garde avec  les  deux  yeux  un  objcl  situe  a droite; 
dans  ce  mouvement,  Fabducteur  du  cote  droit  se 
contracte,  ainsi  que  I’adduclcur  de  Foeil  gauche  , 
tandis  que  Fadducteur  droit  et  Fabducteur  gauche 
sont  dans  le  relachement.  Il  y a , par  consequent, 
alors  un  double  mouvement  d’antagonismd ; non- 
seulement  les  deux  muscles  opposes  du  meme  ceil 
sont  dans  un  etat  inverse,  mais  les  muscles  d’un  oeil 
sont  en  antagonisme  avec  les  memes  muscles  de 
I’autre  oeil.  Or,  evidemment,  la  meme  paire  de  nerf 
n’aurait  pu  produire  un  mouvement  si  complique. 
ILfaFait  qu’un  des  muscles  abducteur  ou  adducleur 
recut  un  nerf  special  ; et  void  peut-etre  pourquoi 
ce  devait  etre  plulot  le  droit  externe  quel'interne. 
Le  champ  de  la  vision  qui  est  assez  Finite  en  haut  et 
en  bas,  est  surtout  tres-borne  en  dedans,  et,  au  con- 
traire , tres-etendu  en  dehors.  C’esl  par  le  cote  ex- 
terne que  Foeil  embrasse  le  plus  d’objets , par  la 
qu’il  est  le  plus  degage  de  Forbite  , par  la  qu’arrive 
presque  'loujours  la  premiere  vue  d’un  danger  qui 
menace.  Il  en  resulte  que  Fabduction  de  Foeil  devait 
etre  plus  libre,  plus  independante  que  tout  autre 
mouvement;  ct  aussi  est-ce  la  position  que  Foeil  af- 
fecte  le  plus  volontiers,  celle,  par  exemple , qu’il 
prend  de  preference  , meme  lorsqu’on  regarde  une 
personne  situee  en  face  de  nous.  — Quant  au  muscle 
grand  oblique,  peut-etre  avait-il  aussi  besoin  d’un 
nerf  special  a cause  de  la  part  qu’il  prend  al’expres- 
sion  des  passions  de  Fame,  parce  qu’il  conlribue  plus 
que  les  autres  a traduire  le  mepris , la  colere  et 
Famour  par  les  mouvemens  qu’il  imprime  a Foeil. 

Autre  question.  Les  nerfs  et  les  muscles  de  Foeil 
sont-ils  volontaires , tous  ou  quelques-uns  seule- 
ment  ? Au  premier  abord , on  est  tenle  de  re- 
pondre  que  tons  sont  sous  I’empire  de  la  volonte; 
on  est  libre  de  tourner  Foeil  en  tel  ou  tel  sens,  a 
son  choix , et  a chaque  instant ; mais , d’autre  part , 
combien  de  regards  derobes  ala  volonte  ? La  colere 
est  dans  Foeil  presque  aussilot  que  dans  le  cerveau  , 
et  son  expression  echappe  a noire  empire.  Ici , du 
reste , il  faut  distinguer.  Chez  Fhomme  qui  tombe 
brusquement , la  main  s’elend  vers  le  sol  ou  sur  un 
corps  voisin  , avant  que  Fordre  en  soil  venu  du  cer- 
veau; tous  les  jours  on  voit  des  mouvemens  non 
voulus  , accomplis  automatiquemenl , et  on  ne  dit 
pas,  cependant,  que  la  main  ou  telle  autre  partie 
ne  soil  pas  au  service  de  la  volonte.  Ces  raisons 
n’onl  done  pas  de  valeur.  On  peut  en  alleguer  une 
autre.  Si  Fon  veut  regarder  un  objet  situe  a droite  , 
les  deux  yeux  s’y  portent,  et,  par  consequent,  un 
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des  abducteurs  agit  pendant  que  I’antie  est  lelache , 
comme  nous  venons  de  le  dire  plus  haul.  L’un  des 
muscles  agit  volontairemenl ; niais  a-t-on  voulu  le 
relachement  de  son  antagoniste?  Cette  question, 
d’ailleurs , s’applique  a toutes  les  contractions  yo- 
lontaires.  Mais,  ainsi  que  I’a  judicieusement  dit 
M.  Maissiat , et  que  moi-meme , avanl  lui , je  Tavais 
developpe  dans  ines  cours,  il  faut  se  garder  de  mal 
appliquer  Taction  volontaire  des  muscles.  Si  plu- 
sieurs  de  ceux-ci  concourent  a une  action,  la  \o- 
lonte  n’agit  pas  sur  cliacun  d’eux  en  detail  ; Tesprit 
veut  Taction,  et  les  muscles,  obeissent,  les  uns  par 
le  relachement,  les  autres  par  la  contraction.' 

Ch.  Bell,  qui  a beaucoup  mieux  etudie  les  mou- 
vemens  de  Tceil  qu’on  ne  Tavait  fait  avant  lui , divise 
les  muscles  cn  deux  sections,  les  quatre  droits  qui 
sont  volontaires  , et  les  deux  obliques  qui  sont  invo- 
lontaires.  Je  n’adopte  pas  beaucoup  Topinion  de 
Bell  relativement  au  grand  oblique  , et  son  principal 
argument,  savoir  qu’il  associe  les  mouvemens  de 
Toeil  a Texpression  et  a la  fonction  respiraloire , n’est 
pas  une  preuve  suffisante;  mais,  a mOn  avis,  Tau- 
teur  a raison  pour  le  petit  oblique.  Celui-ci  est  reel- 
lement  involontaire  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
Cbaque  fois  qu’on  ferine  les  paupieres  en  contractant 
le  muscle  palpebral , le  globe  oculaire  se  porte  en 
haul  et  en  dedans,  et  la  cornee  se  cache  sous  la 
paupiere  superieure.  L’auteur  anglais  a constate 
directement  ce  fait  sur  un  animal  auquel  il  avail 
enleve  la  paupiere  superieure  d’un  cole,  et  auquel 
il  faisait  ensuite  brusquement  fermer  les  jeux.  Tout 
le  monde  peut  s’en  assurer  egalement  en  faisanl 
clignor  un  individu  affecle  d’une  paralysie  du  nerf 
facial;  on  voil  alors  le  globe  de  Toeil  se  porter  con- 
vulsivement  en  haul,  et  la  cornee  rouler  par  oscil- 
lations sous  la  paupiere  superieure.  Si,  apres  avoir 
ferme  inoderement  les  jeux  devant  le  jour,  nous 
faisons  attention  a la  sensation  qu’eprouve  Toeil , 
nous  voyons  encore  une  lumiere  diffuse  a traversla 
paupiere  ; mais  si  nous  faisons  effort  pour  fermer 
les  yeuxplus  completement , il  y a un  moment  d’obs- 
curite  complete;  et  cela  tient  a ce  que  les  cornces 
se  sont  portees  en  haul.  Ce  mouvement  est  lout  a 
fait  involontaire ; il  a lieu  pendant  le  soinmeil , dans 
la  syncope,  a Tapproche  de  la  mort,  et  dans  toutes 
les  affections  qui  exercent  une  compression  sur  le 
cerveau.  Ch.  Bell  fait  voir,  en  outre,  par  une  ex- 
perience sur  un  singe,  que  le  muscle  oblique  infe- 
. rieur,  qui  est  Tagcnt  du  mouvement  dont  nous  ve- 
nons de  parler,  acquierl  un  surcroit  de  force , 
lorsqiTon  a prealablement  coupe  le  grand  oblique. 
Il  ajoule  enfin  que  la  section  des  deux  obliques  ne 
gene  en  rien  l;s  mouvemens  volontaires  de  Toeil, 
mais  qu’elle  empeche  le  clignement  involontaire. 
Il  faut  conclure  que  le  muscle  petit  oblique  agit 
tres-souvent  hors  Tinfluence  de  la  volonle.  Peut-on 
en  trouver  la  cause  dans  la  distribution  des  nerfs. 
Une  chose  qui  doit  surprendre,  lorsqu’on  lit  le  tra- 
vail de  Cb.  Bell,  e’est  qu’apres  avoir  admis  et  deve- 
loppe  le  premier  les  fails  qui  precedent,  il  range  le 
nerf  de  la  troisieme  paire  parmi  les  nerfs  volon- 
laires,  et  ne  parait  nullemenls’en  embarrasserpour 


expliquer  Taction  involontaire  du  muscle  petit  obli- 
que. Il  y a sous  ce  rapport  une  lacune  qu’il  n’a  pas 
comblee.  L’explication , si  je  ne  me  trompe,  se 
trouve  dans  la  connexion  du  ganglion  ophlhalmique 
avecla  troisieme  paire ; Ton  sail  que  la  racine  grosse 
de  ce  ganglion  se  rend  au  filet  de  ce  nerf  qni  fournit 
au  muscle  oblique  inferieur. 

Je  terminerai  ces  considerations,  sur  le  mouve- 
ment des  muscles  de  Toeil,  en  faisant  remarquer  le 
volume  des  branches  de  la  troisieme  paire  et  celui 
de  la  sixieme.  Nulle  part  des  muscles  aussi^petils 
ne  repoivent  une  telle  quantile  de  substance  ner- 
veuse  , ce  qui  tient  sans  doute  a la  double  condition 
dont  ils  avaient  besoin , precision  extreme  et  prompt 
titude  d’action. 

II.  Mouvement  de  I’iris.  — Lapupille  se  resserre 
sous  Tinfluence  d’une  lumiere  vive , et  se  dilate  dans 
Tobscurite.  L’iris  est  done  susceptible  de  mouve- 
ment? Mais  quelle  est  la  nature  de  ce  mouve- 
ment, quelle  est  sa  cause?  cst-il  volontaire  ou  in- 
volontaire? Pour  repondre  au  premier  point,  on 
s’est  appuye  sur  Tanatoraie  et  sur  quelques  expe- 
riences : aux  uns,  Tiris  a paru  musculaire;  a d’au- 
tres,  simplement  vasculaire ; a quelques-uns , forme 
d’un  tissu  mixte , dartoi'de.  J’ai  deja  expose  Thesi- 
tation  des  donnees  analomiques  a cet  egard , et,  si 
je  ne  me  trompe , on  a conclu  ici  de  la  fonction  a 
Torgane ; on  voit  le  mouvement  de  Tiris,  et  on  dit 
Tiris  musculaire,  parce  que  le  tissu  ebarnu  est  Ta- 
gent  ordinaire  du  mouvement.  Mais  e’est  la  un  rai- 
sonnement , et  non  un  fail;  et  cependant,  le  fait 
admis  sans  preuve  suffisante,  on  a discute  sur  son 
elendue , son  application.  Raw,  Ruysch,  Ileister, 
Poterfield,  regardent  comme  aclifs  la  dilatation  et 
le  resserrement  de  la  pupille  , qu’ils  placent , la  pre- 
miere, dans  les  fibres  rayonnees , le  second  dans  les 
circulaires.  Duverney,  Mery,  Morgagni,  etd’autres, 
en  nian  ties  fibres  circulaires,  n’admetlent  plus  comme 
aclif  que  le  mouvement  de  dilatation  , le  resserre- 
ment elantpassif ; il  y a done  deja  divergence,  meme 
entre  les  partisans  de  la  contraction  musculaire. 

On  a invoque  la  contractilite  de  Tiris  sous  Tin- 
fluence du  galvanisme.  Fowler  et  Reinhold  ont  vu 
que,  sur  un  animal  vivant,  Tiris  se  contracte  sous 
Taction  d’une  pile  eleclrique,  et  Haller  avail  deja 
note  le  resserrement  de  la  pupille  dans  la  meme  ex- 
perience, Nysten  a fait  plus  : il  a obtenii  des  mou- 
vemens  de  celle  membrane , une  heure  apres  la 
mort,  chez  un  individu  decapile.  En  sorte  qu’il  faut 
bien  admettre  que  Telectricile  agit  sur  Tiris  comme 
elle  agit  sur  une  parlie  musculaire;  e’est  la  sans 
doute  un  motif  en  favour  de  la  muscularite  de  Tiris, 
mais  il  n’est  peut-etre  pas  decisif. 

Ceux  qui  veulent,  non  un  veritable  mouvement 
musculaire , mais  une  sorte  d’erection  resultant  d’un 
gonflement  subit  du  tissu  vasculaire  de  Tiris , s’ap- 
puient  sur  la  richessc  arterielle  et  veineuse  de  celle 
membrane  Dans  cetle  opinion,  le  resserrement  de 
la  pupille  est  seiil  actif,  et  arrive  par  Tafflux  du 
sang  dans  Tiris,  puis  les  vaisseaux  se  degorgeant, 
la  membrane  revient  passivemenl  a son  etat  pri- 
initif , et  la  dilatation  a lieu.  Portal  a meme  chercbe 
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k penetrer  le  mecanisme  de  ceUe  theorie.  Si  I’iris 
se  resserrc,  dit-il,  c’esl  parce  qu’une  vive  lumiere , 
arrivant  au  fond  de  I’oeil,  chasse  le  sang  des  vais- 
seaux  de  la  choroide  , et  le  force  a passer  dans  ceux 
de  I’iris.  Si  loule  cetle  explication  d’un  mouvement 
erectile  etaitvraie,  si  la  dilatation  de  lapupille  etait 
purement  passive,  cette  dilatation  devrait  elre  bornee 
a une  limite  invariable;  et  on  sail , au  contraire  , 
que  la  pupillepeut  s’elargir  graduellement,  ou  subi- 
tement,  a un  degre  tres-variable , ce  qui  suppose 
un  mouvement  actif  de  dilatation. 

Lorqu’on  dit  que  I’iris  se  meut  a la  manicre  d’un 
tissu  dartoide,  je  ri’attache  pas  grande  importance 
a cette  explication,  parce  qu’on  ignore  la  nature  de 
ce  tissu  et  ses  proprietes. 

On  voit  done,  en  resume,  que  I’essence  desmou- 
vemens  de  I'iris  est  inconnue  : ces  mouvemens  me 
paraissent  actifs  dans  les  deux  cas ; il  y a un  peu 
plus  de  probabilite  peut-ctre  pour  qu’ils  soient  mus- 
culaires,  mais  il  est  plus  sage  de  les  declarer  d’une 
nature  speciale. 

Sous  quelle  influence  out  lieu  ces  mouvemens? 
Leur  stimulant  naturel  est  la  lumiere  : mais,  pour 
agir,  celle-ci  doitarriver  sur  la  retine.  Si  Ton  sous- 
trait  le  fond  de  I’ceil  aux  rayons  lumineux , en  vain 
ils  frappent  directement  I’iris  : cette  membrane  est 
immobile.  Ce  premier  fait  prouve  que  les  change- 
mens  de  la  pupille  sont  sous  I’influence  du  systeme 
nerveux.  Toutefois,  les  experiences  ont  ete  plus 
loin.  En  coupantle  nerf  optique,  lapupille  devient 
immobile;  si  Ton  coupe  la  cinquieme  paire  sur  des 
chats  ou  des  chiens , la  pupille  est  encore  large  et 
immobile,  suivantM.  Magendie  ; elle  est  immobile, 
mais  resserree  , par  la  meme  experience  , chez  des 
lapins  et  des  cabiais.  On  dit  avoir  coupe  les  nerfs 
ciliaires , et  paralyse  ainsi  I’iris.  Herbert-Mayo  est 
arrive  au  meme  resultat  en  coupant  la  troisieme 
paire  chez  des  oiseaux;  et  chez  ces  animaux,  tous 
les  nerfs  ciliaires  viennent  du  moteur  commun.  L’a- 
natomie  peut  assez  bien  expliquer  ces  fails  ; la  cin- 
quieme paire  fournit  des  nerfs  ciliaires  , la  troisieme 
communique  avec  le  ganglion  ophthalmique , et 
mdme,  chez  les  oiseaux,  donne  tous  les  nerfs  ci- 
liaires, en  sorte  qu’on  pout  legitimement  regarder 
ceux-ci  comme  presidant  aux  mouvemens  de  I’iris. 
Quant  a la  paralysie  de  cette  membrane  dans  la 
section  du  nerf  optique,  cela  ne  doit  pas  etonner, 
puisque  la  retine  n’a  plus  alors  d’action  , et  qu’elle 
parait  un  intermediaire  oblige  pour  que  la  lumiere 
ait  de  I’influence  sur  I’iris. 

Enfln , les  mouvemens  de  I’iris  sont-ils  sous  la  de- 
pendance  de  la  volonte  ou  hors  de  son  influence  ? 
Cette  question , au  premier  abord,  parait  superflue  ; 
on  va  voir  cependant  qu’il  faut  I’examiner.  On  dit 
que  le  perroquet  peut  a volonte  resserrer  ou  elargir 
la  prunelle , et  on  a meme  voulu  etendre  cette  par- 
ticularite  a tous  les  oiseaux  , ce  qui  elaitune  erreur; 
mais  M.  Duges  pretend  qiie  les  mouvemens  de  I’iris 
sont  toujours  volontaires.  Pour  voir,  dit-il,  des  ob- 
jets  eloignes , on  dilate  la  pupille , afin  d’admettre 
un  plus  grand  nombre  de  rayons  lumineux , et  on  la 
resserre  pour  des  objets  petits  ou  voisins,  dans  un 


but  oppose;  or,  e’est  la  volonte  qui  regie  ainsi  la 
quantite  de  lumiere  qu’il  faut  admettre  ; si  nous  n’en 
avons  point  conscience,  e’est  que  I’habitude  en  a 
emousse  la  perception.  Le  meme  physiologiste  in- 
voque  Taction  des  narcotiques  qui  paralyse  a lafois 
les  mouvemens  de  Tiris  et  Taction  cerebrate.  On 
peut  repondre  que  Tinfluence  paralysante  des  nar- 
cotiques s’etend  sur  des  organes  contractiles ; hors 
de  Tempire  de  la  volonte,  par  exemple  sur  le  tube 
intestinal;  que  rien  ne  prouve  que  ce  soil  Thabitude 
qui  ait  emousse  la  perception  des  mouvemens  de 
Tiris;  et  surtout  qu’il  est  impossible  de  resserrer  ou 
d’elargir  la  prunelle  a volonte  , en  Tabsence  des 
rayons  lumineux  ; ce  dernier  motif  est  a lui  seiil  suf- 
fisant.  11  faut  done  admettre  que  les  mouvemens 
de  Tiris  sont  involontaires , et  que  le  ganglion  oph- 
thalinique,  qui  communique  avec  le  systeme  ner- 
veux vegetatif,  les  tient  sous  sa  dependance , au 
moins  chez  Thomme  et  chez  les  raammiferes.  On 
salt,  d’ailleurs,  la  relation  intime  qui  existe  entre 
ces  mouvemens  et  plusieurs  affections  intestinales  ; 
on  sait  que  la  presence  des  vers  dans  Tintestin  cause 
souvent  la  dilatation  de  la  pupille , et  qu’enfin  une 
lesion  de  Tiris,  dans  Toperation  de  la  cataracte, 
amene  frequemment  des  vomissemens  sympathi- 
ques. — Je  ne  mentionne  pas  ici  les  autres  fonctions 
de  Tiris,  comme  Tinfluence  de  Tetat  de  la  pupille 
sur  la  vision  a plusieurs  distances,  sur  la  correction 
de  Taberration  de  sphericite.  Ces  diverses  questions 
seront  traitees  a Tarticle  Vision. 

Sensibilile  de  I’oeil.  — La  sclerotique  et  la  cornee 
sont  traversees  presque  sans  douleur  dans  les  ope- 
rations de  cataracte , et  il  en  est  de  meme  de  Tiris 
que  Ton  peut  dechirer  presque  a Tinsu  du  malade  ; 
cependant  cerlaines  keratites  et  iritis  sont  tres-dou- 
loureuses,  et  peut-etre  les  vives  douleurs  qui  se 
montrent  quelquefois  immediatement  apres  Ta- 
baissement  tiennent-elles  a ce  qu’un  nerf  ciliaire  a 
ete  pique  par  Taiguille  a cataracte.  Suivant  M.  Ma- 
gendie, la  troisieme,  la  quatrieme  et  la  sixieme 
paires  de  nerfs  sont  tout  a fait  insensibles  aux  exci- 
tans  mecaniques.  La  retine  a ete  plusieurs  fois  pi- 
quee  sans  douleur,  et  le  nerf  optique  parait,  aussi, 
insensible  comme  les  nerfs  des  sens;  la  sensibilite 
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Voyez,  en  outre,  les  prineipaux  trait6s  d’anatomie, 
le  Traile  des  sens,  de  Lecat,  la  physiologie  de  Haller, 
celle  de  Muller,  etc. 

§ II.  Des  maladies  de  l’oeil.  — Les  maladies  de 
del’ocil  sont  excessivement  nombreuses  ; il  ne  serait 
plus  possible  aujourd’hui,  comme  du  temps  de  Guil- 
lemeau , de  les  reduire  au  nombre  de  cent  treize. 
Mais  je  n’ai  pas  I’intention  de  parler  ici  de  chacune 
d’elles;  toutes  celles  qui  sont  connues  sous  un  nom 
particulier  ont  deja  ete  indiquees , ou  le  seront  plus 
lard,  dans  des  articles  speciaux  (wjyez  Amaduose, 
CoNjoNCTivE,  Cornee,  Cataracte  , Iris,  PupiLLE, 
SxAPBYLOME,  Glaccome , etc.,).  Je  n’ai  a m’occu- 
per  en  ce  moment  que  des  lesions  du  globe  de  I’oeil 
impossibles  a grouper  sous  des  noms  distincts,  et 
qu’il  serait  difficile  d’examiner  ailleurs  : telles  sont 
les  blessures,  les  Inflammations  , les  epanchemens, 
les  coi^s  etrangers , les  deplacemens , les  ossifica- 
tions, I’atrophie,  les  cancers,  et  I’extirpation  de  cet 
organe. 


I.  Contusions.  — L’oeil  est  sujetaux  contusions  et 
aux  plaies,  soil  par  instrumens  tranclians,  soil 
par  instrumens  piquans  , soil  par  instrumens  con- 
tondans. 

Les  contusions  du  globe  de  I’oeil,  assez  rares  d’ail- 
leurs  , a cause  de  la  cavite  osseuse  qui  I’abrite  , sont 
legeres , de  peu  d’importance  quand  elles  bornent 
leurs  effets  a la  sclerotique;  si  elles  penetrent  plus 
profoiidement , il  pcut,  au  contraire,  en  resulter, 
ou  une  inflammation  profonde,  ou  une  commotion, 
un  ebranlement  de  la  retine,  ou  bien  un  epanclie- 
ment  interne  , de  telle  sorle  que  le  malade  soil 
menace  dela  fonte  del'oeil,  d’uneamaurose,oud’une 
opacite  du  corps  vitre.  Les  contusions  de  I’oeil  me- 
ritent  done  toute  I’attention  du  chirurgien.  Do' 
simples  resolutifs  suffiront  pour  les  contusions  pure- 
ment  exterieures.  Le  traitement  energique  des  in- 
flammations internes  {voyez  Opthalmite)  ou  de 
I’amaurose,  deviendra  necessaire  dans  les  autres 
cas. 

II.  Les  plaies  de  I’xil  portent,  tantot  sur  la  cor- 
nee, tantot  sur  la  sclerotique.  Je  ne  reviendrai 
point  sur  celles  du  premier  ^enre  (voyez  Cornee)  ; 
celles  de  la  sclerotique  sont , du  reste , assez  rares ; 
bornees  a I’epaisseur  de  cette  membrane,  elles  me- 
ritenta  peine  qu’on  y fasse  attention;  plus  profondes, 
elles  peuvent  atteindre , ou  la  choro'ide,  ou  la  retine, 
ou  lecercle  ciliaire  et  I’iris,  oule  corps  vitre,  oul’ap- 
pareil  cristalloide.  La  gravitedu  mal  depend  alorsde 
leur  nature  et  de  leur  etendue  : de  simples  piqures, 
quelle  qu’en  soil  la  profondeur,  n’exposent  presque 
jamais  qu’a  I’inflammation , encore  manqiient-elles 
souvent  de  la  produire , a moins  qu’elles  ne  soient 
accompagnees  de  lacerations  etendues,  de  ruptures 
vasculaires.  Les  plaies  par  instrumens  tranchans, 
qui  n’occasionnent  guere  d’autres  acoidens  quand 
elles  sont  paralleles  aux  fibres  de  la  scle'rotique , 
portent  a craindre,  lorsqu’elles  sont  larges  ou  trans- 
versales,  la  sortie  du  corps  vitre,  et  un  epanchement 
de  sang  dans  I’interieur  de  I’oeil : ce  dernier  acci- 
dent est  encore  plus  common  quand  il  s’agit  de 
plaies  contuses. 

On  voit  ainsi  que  les  blessures  de  la  sclerotique 
sont  infiniment  moins  graves  par  elles-memes  que 
par  les  complications  qui  s’y  joignent  ordinaire- 
ment.  Les  soins  et  le  traitement  qu’elles  reclament 
sont,  en  consequence,  les  memes  quepourles  inflam- 
mations , les  epanchemens  de  I’oeil , ou  les  maladies , 
soil  de  la  choro'ide,  soit  de  la  retine.  La  seule  chose 
imporiante  ici  est  de  favoriscr,  par  tous  les  moyens 
possibles,  la  reunion  immediate  des  tissus  divises, 
d’empecher  a tout  prix  la  suppuration  de  la  solution 
de  continuite. 

III.  Epanchemens  de  sang.  — Des  matieres  de 
nature  diverse  peuvent  s’epancher  dans  I’oeil ; on  y 
observe  souvent  du  pus  ou  de  la  lymphe  plastique 
(voyez  Cornee,  Hypopyon).  31.  Rosas  pretend  y 
avoir  rencontre  de  la  matiere  laiteuse  ( Aliddlemore, 
Diseases  of  lheeye,elc.,  2<=  vol .) . 3Iais  ce  sont  les  epan- 
chemens de  sang  qui  me  semblent  le  plus  dignes  ici 
de  fixer  I’attention  du  praticien.  Ces  epanchemens, 
dont  parleAI.  3Iiddlemore  (p.  606, 61 1 ,612, 1®"^  vol.). 
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sous  Ic  litre  A'Hypoxma , el  que  M.  Sloeber 
[Manuel  pratique  d’oplilhalmologie , p.  280)indi- 
que  sous  le  nom  d’hcemophlhalmie  ,_que  MM.  War- 
drop,  Demours,  Clemens,  Lawrence,  Mackensie, 
mentionnenl  aussi , ne  m’ont  pas  semble  occuper 
uneassez  grande  place  dans  les  cadres  nosologiques  : 
produits,  lantot  par  I’aiguille  dans  I’operalion  de 
la  calaracle  par  abaissemenl,  par  les  crochets  , les 
pinces , les  ciseaux  , ou  aulres  instrumens,  dans 
I’operation  de  la  pupille  arlificielle  , tanlot  par  le 
ceratotome  ou  le  kjstilonie,  dans  I’operation  de  la 
cataracte  par  extraction ; resultant  d’aulres  fois  de 
contusions,  de  blessures  di\erses,  les  epancheniens 
de  sang  dans  Foeil , rha'mophllialmie  se  montre  dans 
cet  organe  sous  des  formes  importantes  a ne  pas 
confondre.  Dans  la  chambre  anterieure,  au-de\ant 
du  cristallin,  I’epanchement  de  sang,  etranger  a 
toute  lesion  profonde  de  I’ceil  qui  s’est  elablie  par 
suite  d’une  operation  de  cataracte,  ou  de  pupille 
arlificielle,  et  qui  ne  se  coniplique  pas  d’inflammation, 
disparait,  en  general,  a\  ec  promptitude  et  sans  laisser 
de  tracesdaiis  I’inlerieur  de  I’oeil.  II  n’en  esl  plus  de 
meme  lorsque  riisemophlhalmie  existe  plus  profon- 
dement,  ou  par  suite  d’une  blessure  de  la  sclerolique  : 
idle  sang  peuletre  epanche  entre  la  sclerolique  et  la 
cboroide  , ou  bien  enlre  la  choroide  et  la  reline , 
entre  la  retine  et  le  corps  -vilre,  entre  le  cristallin 
et  les  feuillels  de  sa  capsule,  ou  bien  dansles  mailles 
de  la  membrane  hyaloide. 

S’il  n’existe  que  quelques  grumeaux  ha'inaliques 
circonscrils  entre  les  membranes  qui  constituent  la 
coque  de  I’ceil , la  yision  pent  resler  intacte  , el  la 
maladie  passer  inapei'cue  ; dans  le  cas,  au  coniraire, 
oii  le  sangseserait  epanche  en  nappe  surune  grande 
surface  , il  y aurail  a craindre  , 'par  suite  de  sa  con- 
cretion, de  ses  alterations  consecutiyes , soil  une 
degenerescence  de  mauyaise  nature , soil  un  trouble 
assez  profond  pour  eleindre  layue.  Dans  les  mem- 
branes yasculaires  et  neryeuses  du  globe  de  I’ceil,  a 
I’intefieur  de  la  capsule  du  cristallin  , comme  sur 
le  deyant  de  cette  membrane,  et  au  centre  de  la 
pupille , le  sang  concrel  resisle  souyent  aux  puis- 
sances de  I’absorption  , de  maniere  a maintenir  la 
une  opacite  qui  conslitue  un  genre  de  cataracte. 
Une  fois  infiltre  dans  le  corps  yitre,  ce  Iluide  s’y 
concrete,  el  y persiste  ayec  tant  d’opiniatrete , sans 
occasionner,  d’ailleurs,  d’accidens  serieux , qu’il 
deyient  encore  une  cause  de  cecite  presque  impos- 
ble  a dclruire. 

On  voit,  par  ce  peu  de  details,  que  rha?mophthal- 
niie  est  yeritablement  un  accident  graye , et  que  les 
chirurgiens  ont  eu  tort  de  le  passer  presque  entiere- 
ment  sous  silence  dapsleurs  ecrits.  Pourconcilierle 
pronostic  que  je  porle  eucemomentavec  celui  des  au- 
teurs qui  m'ont  precede,  il  suffit  de  diyiser  les  epan- 
chemens  de  sang  dans I’oeilen  deux  categories  : ceux 
qui , par  suite  d’une  lesion  de  la  cornee  ou  de  I’iris, 
s’etablissent  au-devant  du  cristallin,  et  ceux  qui, 
par  contusion  ou  blessure  du  corps  de  I’ceil , se  font 
entre  I’epanouissement  du  nerf  opiique  et  le  plan 
anterieur  du  corps  yitre.  Les  premiers,  en  effet, 
disparaissent  ayec  une  grande  rapidile,  et  comme 


I’ont  indique  presque  tous  les  auteurs  ; mais  la  re- 
sorption des  seconds  est  tellemenl  lente,  ou  tene- 
ment difficile,  que  le  sang,  bientot  reduit  a I’etat 
de  grumeaux,  de  plaques  ou  de  filamens  concrets  , 
reste  la  sous  forme  de  corps  etrangers , coinplete- 
ment  opaque  pendant  toute  la  yie,  outre  qu’en  se 
denaturant  a la  longue,  il  deyient  encore  le  point 
de  depart  de  degenerescence  ou  de  maladies  orga- 
niques  qui  yont  jusqu’a  coinpromettre la  yie  de  I’in- 
diyidu.  Au  total , je  ne  puis  Irop  engager  les  prati- 
ciens  a se  metier  des  epanchemens  de  sang  clablis 
dans  le  corps  de  I’ceil. 

C’est  un  accident  a soupconner  quand  on  sail  que 
I’oeil  a ete  yiolemment  ebranle,  ou  qu’il  yienl  d’etre 
blesse  , el  quand  on  apergoit  au  fond  une  teinted’un 
rouge  yiolace , liyide,  ou  noiralre  , ayec  trouble 
manifeste  de  la  vision.  Dans  la  chambre  anterieure, 
entre  I’iris  et  le  cristallin  , le  diagnostic  en  est  tel- 
lement  facile , qu’il  est  inutile  de  s’y  arreter  plus 
longuement. 

Si  la  resorption  doit  s’en  faire , elle  sera  deja  ma- 
nifesto au  bout  de  cinq  ou  six  jours;  en  sorte  que 
si  , apres  la  seconde  semaine,  la  yue  ne  s’eclaircit 
pas  quand  il  y a du  sang  epanche  derriere  le  cristal- 
lin , il  est  fort  a craindre  qu’elle  ne  soil  definitive- 
ment  perdue. 

Le  Iraitement  des  epanchemens  de  sang  dans  I’ceil 
est,  du  reste,  assez  simple;  Taction  dissolvante  des 
humours,  el  les  efforts  de  Torganismeen  triomphent 
seuls  quand  il  est  peu  considerable,  el  s’il  existe  au- 
devant  de  la  lenlille  cristalline.  Celui  qui  s’est  fait 
dans  Tepaisseur  du  corps  hyaloidien,  ou  entre  les 
membranes,  contracte  la  des  adhcrences  qui  le 
metteut  a Tabri  de  Tabsorption  moleculaire  et  de 
la  dissolution  par  Thunieur  aqueuse,  si  bien  que  les 
saignees  generales  et  locales  , que  les  resolutifs  de 
toute  sorte  , el  memo  les  excitants  a la  fin,  doivent 
etre  employes  successivement  ayec  une  certaine 
energie. 

J’ai  souyent  observe  Thopmophthalmie.  Ladispari- 
tion  en  a ete  proinpte  et  complete  toutes  les  fois 
qu’elle  avail  pour  cause  une  operation  de  cataracte 
ou  de  pupille  arlificielle  ; mais  chez  les  raalades  qui 
en  ont  ete  pris  apres  une  plaie  profonde  de  la  cor- 
nee ou  de  la  sclerolique  , apres  nn  coup  de  come 
deboeuf,  d’epee , de  tige  de  bois,  de  caillou,  de 
pointe  de  ciseaux,  Tenlree  dans  Toeil  de  fragmens 
de  capsule,  de  lame  d’acier , de  grains  de  plomb, 
apres  diyerses  contusions  yiolentes,  comme  j’en  ai 
rencontre  plusieurs  exemples , le  fond  de  Toeil  est 
reste  opaque,  et  la  yision  ne  s’est  point  rctablie. 
C’esl  un  resullat  d’autant  plus  urgent  a signaler, 
que  les  malades  sent  d’abord  loin  de  s’y  altendre , 
puisqu’il  arriye  assez  souyent  que  Taccident  nepro- 
duit  chez  eux  , ni  douleur,  ni  intlammation , ni  au- 
cun  autre  phenomene  morbide  apparent,  apres  les 
premiers  jours  de  son  origine.  Je  n’ai  pas  besoin 
d’ajouter  que  tous  les  remedes  internes  ou  externes, 
employes  a litre  de  resolutifs  ou  de  fondans  centre 
les  autres  epanchemens  de  Toeil , sonl  egalement 
applicables  ici. 

Les  epanchemens  seVewa;  donnent  lieu  a une  ma- 
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ladle  dont  on  a trailc  au  mot  IlyoKOPHTHALMiE. 

IV.  Corps  elrangers.  — Ce  n’est  ni  des  corps 
etrangers  qui  s’implantent  dans  la  cornee,  ni  de 
ceux  qui  se  logent  parfois  entre  les  paupieres,  que 
je  vcux  parler  iei , mais  bien  de  ceux  qu’on  a quel- 
quefois  rencontres  a Fiiiterieur  meme  de  Toeil.  ISien 
que  le  fait  puisse  paraitre  etrangc , il  n’en  est  pas 
moins  certain  que  plusieurs  corps  etrangers  ycisus 
du  dehors  peuvent  traverser  la  cornee  ou  la  sclero- 
tique , et  s’einprisonner  dans  I’ceii.  J’ai  vu , chez 
plusieurs  malades , des  grains  de  plomb  ou  des 
grains  de  poudre  arriver  de  la  sorte  jusque  dans  la 
chambre  anterieure  , dans  I’epaisseur  de  I’iris , dans 
le  corps  cristalloide , voir  meme  dansle  corps vit re; 
deux  fois  j’ai  rencontre  des  fragmens  de  capsules 
jusqu’au  centre  de  la  pupille,  sans  que  la  cornee, 
qui  avail  ete  traversee , fiit  devenue  opaque.  Une 
femme,  entree  a la  Clinique  en  1839,  avail  ainsi 
dans  I’oeil  un  fragment  de  cuivre  long  de  plusieurs 
lignes.  J’ai  retire  de  I’ceil  d’un  horlogerune  portion 
de  ressorl  de  montre  qui  elait  entre  jiisqu’au  de- 
vanl  du  cristallin  par  le  point  d’miion  de  la  cornee 
avec  la  sclerolique.  J’ai  vu  aussi  un  enfant  qui  avail 
une  poiiite  de  fer  fixee  par  une  de  ses  extremites 
dans  I’epaisseur  de  I’iris,  pendant  que  I’autre  tenait 
encore  a la  cornee , qu’elie  avail  traversee  d’avant 
en  arriere. 

Sous  le  point  de  vue  des  accidens , ces  fails  se 
divisent  haturellement  en  deux  scries.  Quelques-uns 
des  malades  , atleinls  par  des  grains  de  piomb  ou  de 
poudre  dans  la  cornee  , dans  I’iris  ou  les  caviles  de 
I’oeil,  n’en  etaienl  que  mediocrement  genes ; a part 
le  pointille  noiratre  des  tissusleses,  la  transparence 
de  I’organe  etait  parfaite,  et  la  vision  s’y  elait  main- 
tenue  presque  enliere  ; les  accidens  inflammatoires 
avaient  meme  ete  assez  legers ; les  malades  ne  se 
plaignaient  plus  a la  longue  de  leur  affection  qu’a 
litre  de  tache  desagreablc.  M.  Sloeber  cite  un  cas 
( orivr.  cite  , p.  445)  ou  un  grain  de  plomb  linit  par 
se  faire  jour  de  dedans  en  dehors  au  point  de  sc  pla- 
cer entre  la  sclerotique  et  la  conjonctive  , d’ou  I’ex- 
traction  en  fuLaisement  effectuee.  Tonies  les  fois  , 
au  conlraire,  qu’il  s’est  agi  d’un  fragment  de  metal, 
de  vegetal,  ou  decaillou,  la  plaie  a d’abord  con- 
serve une  tendance  extreme  a suppurer,  et  I’intlam- 
malion  de  I’osil  a ete  difficile  a moderer;  si  bien 
que  ceux  des  malades  qui  n’onl  ete  pris  , ni  de  fonte 
de  la  cornee,  ni  d’iritis  intense,  ni  de  fonte  puru- 
lenle  de  I’ccil,  ont  au  moins  ete  affecles  de  cataracte 
fausse  ou  menibraneuse , si  ce  n’esl  de  cataracte 
hematique  , de  taches  sur  la  portion  transparente 
de  I’ceil. 

Une  autre  variete  de  corps  etrangers  parait  en- 
core avoir  ete  rencontree  dans  I’organe  de  la  vision : 
je  veux  parler  ici  de  polls.  Parmi  les  exemples  de 
cette  derniere  espece  qui  ont  ete  rapportes,  celui 
que  M.  Pamard,  chirurgien  deshopitaux  d’Avignon, 
m’a  communique,  est  sans  contredit  un  des  plus 
singuliers.  Un  jeune  homme,  batlant  le  briquet  sur 
un  pierre  a fusil,  se  sentit  I’orbile  heurle  par  quel- 
que  chose  ; I’opil  en  ful  a peine  irrite  , et  quand  , au 
bout  d’un  mo's  ou  deux,  le  chirurgien  fut  appele. 


on  vit  avec  etonnement  derriere  la  cornee  comme 
un  cil  couche  de  bas  en  haul.  Plusieurs  mois  s’ecou- 
lerent  sans  que  le  blesse  songeat  serieusement  a co 
corps  elranger ; a la  longue  , il  crut  cependant  de- 
voir s’en  faire  debarrasser.  M Pamard,  ayant  fait 
une  incision  au  bas  de  la  cornee,  relira  des  cham- 
bres  de  I’oeil  un  poll  long  de  six  lignes,  adherent, 
par  un  point  de  sa  longueur,  au  devant  de  I’iris, 
comme  enveloppe  d’un  bulbe  de  silex  et  de  sang 
concret  a I’une  de  ses  extremites!  Ce  corps  etranger, 
que  M.  Pamard  m’a  fait  voir,  et  dont  I’Academiede 
medecine  a eu  communication,  offre  effectivement 
les  caractcres  que  je  viens  d’indiquer.  A moins  de 
supposer  une  mystification  qui  ne  parait  pas  possi- 
ble, ou  bien  d’adinettre,  centre  toute  evidence, 
que  ce  poll  se  soil  developpe  spontanement  dans 
I’ceil,  il  faut  done  etablir  qu’une  parcelle  tranchanle 
lancee  avec  force  peut , enlrainanl  avec  elle  un  ou 
plusieurs  cils,  traverser  la  cornee,  entrer  dansl’oeil, 
et  y rester  plusieurs  mois  sans  troubler  les  fonctions 
de  I’organe  aulremenl  que  comme  corps  opaque. 
J’ajouterai  qu’un  chirurgien  anglais  {British  and 
foreign  med.  Kecfcm,  juillet,  1839.  — Arch.  gen. 
de  met/. , decembre  1839  , p.  485  ) a fait  connaitre 
un  cas  presque  exacleinent  serablable,  puisqu’il 
s’agU  aussi,  dans  son  observation,  de  cils  qui  etaient 
entres  jusque  dans  la  chambre  posterieure,  chez 
un  homme  age  de  trente  ans,  qui  les  avail  conser- 
ves Irbis  ans. 

Le  traitement  que  necessitent  les  corps  etrangers 
entres  dans  I’oeil  ne  doit  pas  etre  le  meme  pour  tons 
les  cas.  L’extraction  n’en  doit  etre  tentee  que  si, 
par  leur  nature  ou  leur  situation,  ils  doivent  ne- 
cessairement  compromettre  la  vue  ou  I’existence  de 
I’organe ; les  grains  de  plomb  ou  de  poudre,  par 
exemplc,  pourrontetre  abandonnes  au  sein  des  lis- 
sus,  s’ils  sont  en  dehors  du  disque  pupillaire.  a 
moins  que,  tres-pres  de  I’exterieur,  ils  ne  soient 
facilc5  a saisir.  Il  en  serail  de  meme  des  polls,  de 
parcelles  ou  de  filamens  de  maliere  vegetale  ou 
animale  : il  faudraits’en  tenir  alors  a prevenir  ou 
acombatlre,  par  les  medications  convenables,  les 
phenomenes  inflammatoires.  S’il  s’agit,  aucontraire, 
de  fragmens  de  poinle,  de  parcelles  metalliques, 
de  corps  irreguliers  , leur  presence  devant  menacer 
sans  cesse  I’organisation  de  I’oeil,  on  doit  en  operer 
I’extractioxi  toutes  les  fois  qu’il  aura  ete  possible 
d’en  preciser  le  siege.  En  pareil  cas  , on  se  sert  de 
pinces  fines , sans  incision  prealable , si  le  corps 
etranger  proemine  encore  a I’exterieur;  aulrement 
on  incise  la  cornee  ou  la  sclerolique,  selon  le  be- 
soin  , et  avec  lous.  les  menagemens  possibles  , avant 
de  recourir  aux  pinces,  aux  crochets,  ou  a tout  au- 
tre instrument  que  I’occasion  suggerera  , pour  reti- 
rer,  en  provoquant  aussi  peu  de  degatque  possible, 
le  corps  etranger  de  I’interieur  de  I’oeil.  Il  faut , du 
reste,  s’attendre  alors  a d’assez  grandes  difficultes, 
a la  necessite  de  tiraillemens , de  certaines  ruptu- 
res, qui  entrainent  a peu  pres  inevilablement  une 
inflammation  violente  , ou  pour  le  moins  une  cata- 
ilicle  traumatique. 

Propulsion , chute,  luxation  de  I’oeil.  — Les  fails 
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les  plus  etranges  out  ele  rapportes  sous  le  litre  de 
protrusion , de  proptosis de  luxalmi,  d’ exorbitisme 
de  V ml.  A en  croire  quelques  auteurs  des  siecles 
passes,  le  globe  de  roeil  serait  susceptible  des  plus 
singuliers  deplacenaens ; c’est  ainsi  que  Langius, 
qui  ecrivait  en  1555 , pretend  avoir  fait  rentrer  dans 
I’orbite  un  ceil  que  les  cbirurgiens  voulaient  exlir- 
per.  Marcellus  Donates,  Covillard,  Lamswerde, 
qui  parlenl  aussi  de  luxation  de  I’ceil , pretendent 
egalement  avoir  replace  cet  organe  dans  I'orbite 
avec  succes.  Un  seigneur  scutenait  a Guilleineau 
{QEuvres  chirurgicales , 743,  edit,  de  1612) 

que  son  chirurgien , prenant  un  ceil  toinbe  a terre  , 
I’avait  reinis  en  place  avec  succes;  et  Loiseau  ( Ob- 
servations dc  medecine  el  de  chirurgie , p.  46 ) en 
dil  aulant  d’un  ceil  chasse  dc  I’orbite  par  I’inflam- 
ination.  Cbasse  de  sa  ca^Me  par  un  coup  que  lui 
avail  porte  un  Tore,  I'oeil  ducapitaine  Naldi  rentra 
miraculeusement , audirede  Rhodius  ( Bonet,  Corps 
de  medecine,  t.  ni,  p.  50),  sous  I’influence  d’une 
grande  ventouse  appliquee  surl’occiput.  Plater  (Bo- 
net, tom.  Ill,  part,  ii,  pag.  50 ) pretend  aussi  avoir 
reussi  au  moyen  de  certains  topiques.  Le  fait  de 
Covillard,  que  refute  yerthic  { Pathologic -chirur- 
gicale , in-12),  est  appuye  par  Leinaire  [Eaux  de 
Plombiercs , pag.  59) , qui  croit  avoir  vu  la  memo 
chose  chez  un  heiuiplegique.  Salmulh  (Etmuller, 
t.  II,  p.  401 ) va  jusqu’a  dire  que  I’oeil  sorlail  de  la 
grosseur  du  poing,  et  rentrait  de  lui-meme  dans 
I’orbite  au  moment  du  paroxysme  , chez  un  epilep- 
tique  ! Verduc,  si  scrupuleux  sur  robservation  de 
Covillard,  parle , d’ailleurs,  d’un  jeune  peinlre 
dont  I’ceil  descendait  jusqu’au  milieu  de  la  joue  et 
rentrait  alternativcment  dans  I’orbite.  Cet  organe 
aurait  ele  simplement  renverse  sur  lui-meme  par 
enhautdanslecasdeWbite(GazcUesa/Mta2re,  1771. 
n"  27 ).  Les  exemples  de  Bidloo  et  deBell , de  merae 
que  celui  de  Lavauguyon  (Middlemore  , ouvr.  cit., 
vol.  II,  ’pag.  507,  508),  n’ont  rien  de  plus  posilif 
que  les  precedens.  Rossi  {Elem.de med.operaloire, 
t.  I,  p.  203),  qui  pretend  avoir  obtenu  des  effets 
merveilleux  de  I’electricile  et  du  camphre  pour  re- 
medier  a une  chute  des  deux  yeux;  lU.  Champion, 
qui  a repu  d’une  vieille  demoiselle,  puis  d’un  an- 
cien  officier,  I’hisloire  d’un  ceil  descendu  jusque 
sur  le  milieu  de  la  joue  , et  qu’on  avail  gueri  sans 
operation , n’ont  rien  observe  non  plus  de  tout  a 
fait  concluant. 

Maitre-Jean,  qui,  comme  Louis  I’a  failplus tard, 
avail  bien  senti  deja  ce  que  tons  ces  fails  ont  d’in- 
comprehensible  , est  le  premier  qui  ait  donnel’eveil 
sur  leur  veritable  nature.  En  les  debarrassanl  de 
ce  qu’ils  ont  d’hyperboliqiie , on  y trouve  au  moins 
la  preuve,  en  effet,  quele  nerf  optique  et  les  mus- 
cles de  I’orbite  peuvent  s’allonger  enorfnement,  et 
permettre  a I’oeil  de  lomber  en  partie  sur  le  visage. 
Cela  se  voit  a I’occasion  des  lumeurs,  soil  enkys-- 
tees,  soil  purulentes,  soil  inflammatoires  , soil  vas- 
culaires,  soil  fibreuses,  soil  osscuses,  qui  se  deve- 
loppent  ou  dans  le  sommet  de  I’orbite,  ou  dans  les 
fosses  nasales  , ou  dans  le  sinus  maxillaire,  ou  dans 
le  crane  , ainsi  qu’il  a ete  dit  a I’article  Exophtual- 


MiE  ; aussi  est-il  inutile  aujourd’hui  de  decrire  a 
part  le  proplosis  ou  la  chute  de  I’oeil.  Ce  qu’oii 
pourail  appeler  luxation  de  cet  organe  apparliendrait 
plutol  a une  des  varieles  du  sirabisme. 

En  supposant  que , par  suite  d’une  lesion  trau- 
malique  ou  d’une  violence  exterieure  quelconque, 
le  globe  de  I’oeil  vinl  a pendre  sur  la  figure , ce  ne 
serait  evidemment  qu’apres  la  rupture  de  ses  mus- 
cles ou  de  sou  nerf  optique  : dans  ce  cas  , il  serait 
absurde  de  vouloir  le  remettre  en  place  , de  ne  pas 
en  completer  immediatement  I’ablalion.  Pour  lous 
les  autres  cas  , c’est  a la  maladie  principale , et  non 
a la  hernie  propremenl  dite  dc  I’oeil,  qu’il  convient 
de  s’adresser  pour  en  debar rasser  le  sujet  {voyez 
Exophthalmie  ). 

\l.  Ossification  de  I’ceil.  — Des  exemples  nom- 
breux  d’ossification  de  I’oeil  ont  ete  relates  par  divers 
observateurs  ; c’etail  le  cristallin  ou  sa  capsule, 
dans  les  cas  de  Cooper,  Warren,  Richter,  Wenzel 
et  Gibson.  II  parail  en  avoir  ele  de  meme  dans  les 
observations  de  Morgagni,  Saint-Yves,  Maitre-Jean, 
Heisler,  Ronnovv , Janin,  Gendron,  Morand  et 
M.  Middlemore.  Chezlemalade  dont  parle  Demours, 
c’etail  I’arfcre  ophthalmique.  II  s’agit  du  corps 
vitre  dans  celui  de  M.  Kulm  {Journal  des  progres, 
t.  XIV,  p.  257),  et  de  la  cornee  dans  celui  de 
M.yaav&oYp  {Journal  des  progres , t.  xv,  p.  251). 
M.  Middlemore  , qui  rapporte  ces  diverses  observa- 
tions , dit  en  outre  ( t.  ii , p.  247 ) , que  la  reline  elle- 
meme  pent  etre  ossifiee.  Un  exemple  d’ossificatioii 
du  globe  de  I’oeil  aurait  ele  observe  a I’hopilal  de 
Saint-Barthelemy , a Londres;  et  Scarpa  dit  avoir 
vu  une  concretion  calculeuse  dans  I’interieur  de  cet 
organe.  Des  ossifications  semblables  sont,  en  outre, 
mentionnees  par  Weller  (t.  i,  p.  162,  et  t.ii,  p.  113). 
D’autres  observations,  et  j’en  ai  rencontre  moi- 
meme  trois  cas,  prouvenl,  d’ailleurs,  que  des  pla- 
ques osteiformes  peuvent  s’etablir  entre  la  retine  et 
la  choro’ide,  entre  la  choro’ide  et  la  sclerotique , 
dans  I’epaisseur  de  la  sclerotique  ou  de  la  cornee , 
de  meme  que  dans  I’appareil  crislallo'ide  : une  co- 
que  osseuse  complete  exislait  entre  la  retine  et  la 
choro'i’de  sur  un  oeil  que  j’ai  montre  a la  clinique 
de  la  Charite,  et  que  MM.  Petit  et  Estevent  m’a- 
vaient  apporte.  Le  diagnostic  en  est  ordinarrement 
si  difficile  et  la  Iherapeulique  si  completement  im- 
puissante,  qu’il  n’y_  a reellement  pas  lieu  a s’en  oc- 
cuper,  sous  le  point  de  vue  pratique. 

VII.  Bosselures  dc  I’osil.  — Au  lieu  deconserver^ 
sa  forme  spherique,  sa  regularite  normale,  I’ffiil 
devient  quelquefois  le  siege  de  bosselures  encore 
assez  Dial  etudiees.  Ces  bosselures,  qui  se  voient 
tantot  dans  un  sens,  tantot  dans  un  autre,  appar- 
tiennent  manifestement  a la  classe  des  slaphyloines 
{voyez  ce  mot),  dont  elles  ne  different  en  realite 
que  parce  qu’au  lieu  de  distendre,  d’allerer  la  cor- 
nee, elles  se  sont  attachees  a la  sclerotique.  Leur 
aspect  indique  une  alteration  premiere  ou  de  la 
choro’i’de , ou  de  la  membrane  fibreuse  de  I’oBil  ; il 
semble  d’abord  que  la  sclerotique  s’airiincisse  pour 
permettre  a la  choro’ide  de  se  distendre  et  de  pro- 
eminer  au  dehors  sous  forme  de  hernie;  aussi  la  tu- 
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meur  se  monlre-t-elle  presque  toujours  sous  forme 
d’une  bosselure  ■violacce  ou  d’un  gris  noiratre.  J'en 
ai  YU  quelques-unes  ou  il  y avail  reellement  heniie 
de  la  choroide  a travers  une  eraillure  de  la  scle- 
rolique. 

Tant  que  ces  lumeurs  offrent  plus  de  largeur  a la 
base  qu’au  sommet , et  que  les  deux  membranes 
entrent  dans  leur  composition,  il  serait  imprudent 
de  les  attaquer  par  les  moyens  chirurgicaux.  S’il  est 
manifeste  , au  contraire , que  la  choroide  les  con- 
slitue  seule  , ou  qu’elles  soient  comme  pediculees  et 
ramollies  , il  est  permis  d’en  essayer  la  guerispn , 
d’autant  plus  qu’abandonnees  a elles-memes  on  ne 
doit  pas  en  attendre  la  disparilion.  Si  elles  sonl  lar- 
ges et  purement  choroidales , il  y a chance  de  les 
reprimer  , de  les  detruire,  en  les  touchanl  tons  les 
trois  ou  qualre  jours  avec  le  nitrate  d’argent.  Lors- 
qu’ellcs  sont  plus  fermes  ou  pediculees,  il  vaut  mieux 
les  exciser  avec  I’inslrument  tranchant.  Si  , apres 
cctte  operation , on  etablit  sur  le  devant  de  I’oeil  une 
compression  moderee , qu’on  ne  change  pour  la  re- 
nouveler  que  tous  les  trois  ou  quatre  jours  pendant 
une  quinzaine  , il  est  rare  qu’il  survienne  aucun  ac- 
cident serieux,  et  que  la  perforation  de  I’ocil  ne  se 
trouve  pas  alors  cicalrisee.  On  s’imagine  a peine  les 
avantages  de  cette  compression  dans  le  Iraitement 
des  divers  genres  de  slaphylomes  oculaires,  et  toutes 
les  fois  qu’on  s’est  trouve  dans  la  necessite  d’exciser 
une  portion  de  la  coque  de  I’oeil.  Les  resultats  qu’elle 
m’a  donnes  dans  I’operation  du  staphylome  de  la 
cornee  ou  de  I’iris , a la  suite  de  I’excision  de  cer- 
taines  tumeurs  de  I’oeil , me  permetlent  de  la  recom- 
inander  sincerement  aux  praticiens. 

VIII.  Alrophie  de  I’oeil.  — Designee  encore  sous 
les  noins  de  rhilidosis,  de  synehisis,  I’atrophie  du 
globe  de  I’oeil  peut  etre  la  consequence  d’une  foule 
de  maladies  : elle  devienl  inevitable  quand  , apres 
une  operation  de  cataracle  par  extraction  , I’inllam- 
malion  purulente  s’empare  des  cliambres  oculaires, 
quand  il  y a eu  ophthalmile , soil  primitive  , soil  se- 
condaire.  On  doit  s’y  attendre,  par  la  meme  raison, 
lorsque  I’ceil  s’est  vide  sous  I’inlluence  d’une  bles- 
sure  quelconque.  Mais  I’atrophie  de  cel  organe  s’ob- 
serve  aussi  quelquefois  a la  suite  de  certaines  iritis  , 
de  la  choroidite,  de  la  relinite,  de  Toperation  de  la 
l)upille  artificielle,  de  la  cataracte  par  abaissemenl; 
il  faut  ajouter  qu’on  la  provoque  , dans  certains  cas, 
pour  remedier  a une  difformite  Irop  genante , ou 
bien  a quelque  maladie  oculaire  dont  on  redoute  la 
gravite.  C’est  pour  obtenir  I’alrophie  de  I’oeil , par 
exemple , qu’on  excise  la  cornee  dans  le  staphylome 
opaque.  Lorsque  I’oeil  s’atrophie  sans  plaie  , sans 
biessure , sans  cause  determinante  bien  appreciable, 
il  se  ride  d’une  maniere , en  general  assez  reguliere ; 
sa  surface  finit  par  offrir  un  double  aspect  crucial , 
c’esl-a-dire  quatre  rainures  qui  correspondent  aux 
muscles  droits,  et  quatre  bosselures  qui  indique- 
raient  I’intcrvalle  de  ces  muscles.  Il  est  certain 
qu’une  fois  la  xision  abolie  a jamais  dans  un  ceil , il 
vaudrait  mietix  pour  le  malade  , si  cet  organe  est  en 
meme  temps  difforme,  en  produire  I’alrophie,  que 
de  le  conserve!'  ainsi,  altendu  qu’on  le  remplace  des 


lors  par  un  oeil  d’email,  qui  a du  moins  I’avanlage 
de  donner  I’idee  d’un  oeil  naturel.  Du  reste,  je  m’em- 
presse  d’ajouter  qu’il  serait  imprudent  de  produire 
a dessein  cette  alrophie , dans  le  but  unique  de 
masquer  une  simple  difformite  de  I’oeil,  si  cette  dif- 
formile  n’occasionnait , d’ailleurs  , ni  gene  ni  souf- 
france. 

IX.  Cancer  de  I’oeil. — Comme  chacun  des  aulres 
organes  du  corps  humain , I’oeil  est  sujet  a toutes  les 
varietes  de  dcgenerescences,  de  production  qui  ser- 
vent  de  base  au  cancer;  on  ne  peut  douler  que  le 
squirrhe,  la  mclanose  et  le  lissu  encephaloide  n’y 
aient  ete  positivement  observes. 

Sionen  croil  M.  Stoeber  {Manuel  d’ophthaimolo- 
gic,  p.  381),  le  squirrhe  de  I’oeil  est  ainsi  caracte- 
rise  : se  developpant  tantot  sans  cause  connue, 
tanlot  a la  suite  d’ophlhadmie , il  s’accompagne  de 
bosselures , d’inegalilcs  dans  I’organe ; la  sclerotique 
prend  une  teinte  rosee;  des  vaisseaux  variqueux 
s’elablissent  dans  la  conjonclive,  et  la  vue  s’affai- 
blit  bientol  au  point  de  se  perdre  completement ; 
des  douleurs  vives  surviennent;  I’intlammation  s’y 
ajoute ; des  ulcerations  fongueuses  desorganisent 
I’oeil,  gagnent  les  parlies  voisines,  provoquenl  la 
fievre  hectique,  et  conduisenl  insensiblement  le 
malade  au  lombeau. 

La  description  que  51.  Weller  {Maladies  des  yeux, 
t.  II,  p.  107)  donne  du  squirrhe  n’est  guere  plus 
claire  que  la  precedente , et  je  crains  bien  que  le 
tableau  de  cclle  maladie  n’ail  ete  trace  par  les  ocu- 
listes  d’a|)ies  des  opinions  precongues..  51.  5Iiddler 
more  (t.  ii,  p.  739)  en  donne  une  idee  sensiblement 
plus  nelle. 

S’il  est  certain  que  le  tissu  squirrheux  ait  quel- 
quefois servi  de  point  de  depart  au  cancer  de  I’aeil , 
il  Test  aussi  que  c’est  sous  forme  de  masse  mclani- 
que  ou  cerebroide  que  cette  facheuse  maladie  appa- 
rail  ordinairement  dans  I’organe  de  la  vision;  que 
des  dcgenerescences  squirrheuses , ou  de  toule  autre 
nature,  se  propagent  des  paupieres,  de  la  conjonc- 
live, de  quelque  parlie  de  I’orbite  ou  des  regions 
voisines  vers  le  globe  oculaire,  en  revetanlla  forme 
de  squirrhe , je  ne  le  nie  point ; mais  il  est  essentiel 
d’ajouter  que  les  cancers  de  I’oeil  proprement  dit 
debulenl  a peu  pres  tous  par  I’inlerieur  de  cet  or- 
gane , et  que , a quelques  rares  exceptions  pres,  ils 
sonl  tous  de  nature  encephaloide  ou  melanique 
{voyez  Cancer). 

Le  siege  precis  du  cancer  de  I’oeil,  envisage  sous 
ce  point  de  vue,  me  parail  avoir  ete  mal  etabli.  Je 
necrois  pas,  par  exemple,  que  le  litre  d’inflammation 
fongueuse,  de  fomjus  hcmalodes  rc<««®,qui  lui  a ete 
donne  par  Burns  et  Hey,  puisse  lui  convenir  d’une 
maniere  absolue ; et  je  con^ois  encore  moins  que 
51.  Stoeber  (p.  590)  aitpu  en  placer  le  point  de 
depart  dans  la  durc-mere,  le  cerveau  ou  le  nerf 
optique.  C’cst  une  maladie  qui,  pouvant,  a la  ri- 
gueur,  naitre  de  tousles  points  de  I’oeil,  n’en  appar- 
tienl  pas  moins  le  plus  souvent  a la  choroide  plulot 
qu’a  la  reline.  J’ai  pu  me  convaincre  dc,ce  fait  plu- 
sieurs  fois,  entre  autres  chez  unejeune  fille  que  j’o- 
pc'rai,  en  1838,  a I’hopital  de  la  Charite.  Chez  cette 
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enfant,  en  effet,  la  dissection  permit  de  conslater 
que  le  tissu  melanique  et  cereJ)riforme  qui  consli- 
tuait  la  tumeur  existait  uniquement  dans  la  cho- 
roi’de,  que  la  sclerotique  amincie  et  la  reline  hy- 
pertrophiee  avaieiit  simplement  ete  refoulees, 
I’une  en  dehors,  I’autre  en  dedans.  Tout  indique, 
du  resle,  que  ce  genre  de  tumeur  commence  aussi 
parfois  enire  la  choro'ide  et  la  sclerotique,  entre  la 
choroide  et  la  retine,  entre  la  retine  et  le  corps  vi- 
tre,  par  I’epaisseur  meme  des  parois  du  corps  xitre 
ou  de  I’appareil  cristalloide. 

J’ai  besoin  de  m’expliquer  sur  quelques-unes  de 
ces  assertions.  C’est  en  examinant,  en  etudiant  avec 
soin  les  causes  probables  du  cancer,  que  j’ai  ete 
conduit  a emettre  une  pareille  idee  sur  son  point  de 
depart.  Apres  avoir  suivi  les  diverses  phases  de 
rh£Pmophthalmie,  apres  avoir  minutieusement  ob- 
serve ce  que  deviennent,  ceque  produisent  les  epan- 
chemens  de  sang  dans  I’oeil,  j’ai  cru  que  le  cancer 
melanique,  que  les  productions  cerebriformes  de 
cet  organe,  trouvaient  quelquefois  la  leur  cause 
predisposante.  Pour  ceux  qui  connaissent  les  com- 
binaisons  organiques,  les  transformations,  les  dege- 
ne'rescences  dont  le  sang  est  susceptible  quand  il 
reste  sous  forme  de  grumeaux  ou  de  foyers  dans  les 
tissus,  cette  etiologie  du  cancer  n’aura  rien  de 
surprenant.  Je  la  donne , au  surplus  , pour  ce  qu’elle 
vaut,  en  convenant  qu’il  serait  difficile  d’en  demon 
trer, quant  a present,  la  parfaile  exactitude.  Je  me 
bornerai  a faire  remarquer  qu’en  I’admettant , rien 
ne  serait  si  facile  que  d’expliquer  le  po  nt  de  depart 
et  la  diversite  du  siege  des  cancers  de  I’ceil. 

Les  signes  du  cancer  melanique,  ou  des  produc- 
tions encephalo’ides  de  I’ocil,  sont  d’abord  si  diffi- 
ciles  a saisir  qu’ils  passent  inapeifus  dans  les  pre- 
mieres periodes  de  la  maladie.  Le  plus  souvent  de- 
pourvu  de  douleur,  d’inflammation  concomitanle, 
le  cancer  interne  de  I’oeil  se  montre  sous  forme 
d’amaurose,  de  glaucome , de  cataracfe  anormale, 
de  bosseluresviolaceesdela  sclerotique,  de  cirsoph- 
thalmid,  d’exophtbalmie  ou  d’hydrophthalmie , de 
staphylorae  ou  d’iritis.  La  preuve  qu’il  est  aise  de 
s’en  laisser  imposer  sous  ce  rapport  se  trouve, 
entre  mille  autres,  dans  le  fait  suivanl  : Un  enfant 
age  de  dix  ans  porlait  a I’oeil  droit,  depuis  cinq  ans, 
une  maladie  qui,  ne  faisant  que  croiti  e,  avail  unani- 
mement  ete  regardee  comme  cancereuse  par  les 
chirurgiens  charges  de  la  trailer.  Je  ne  refus  moi- 
meme  le  malade  a la  Clinique  que  dans  le  but  de 
lui  praliquer  I’extirpation  de  I’ceil  qui  etait  alors 
douloureux,  larmoyant,  double  de  volume,  violace 
dans  toute  son  etendue,  bossele,  exulcere  en  avant. 
Voulant  toutefois  preparer  le  petit  malade  et  adoucir 
ses  souffrances  avant  de  le  soumeltre  al’operation, 
je  crus  devoir  tenter  encore  quelques  moyens  nou- 
veaux.  Le  calomel  a I’interieur,  des  frictions  avec  la 
pommade  mercurielle  belladonee,  des  collyres  lau- 
danises,  quelques  sangsues  eteignirent  peu  a peu  ce 
qu’il  y avail  d’aigu  dans  I’orbite  de  ce  gallon,  si  bien 
que  petit  a petit  I’oeil  se  decouvrit  mieux  entre 
les  paupieres,  et  permit  de  voir  qli’i!  s’agissait  d’une 
hydrophthalmie  avec  choro’ide  chronique  et  staphy- 


lome  exulcere  de  lacornee , au  lieu  d’un  cancer.  En 
deux  mois  les  tissus  se  sont  resserres,  I’oeil  a repris  sa 
forme  primitive,  etl’enfant  est  complelement  gueri, 
au  prix  d’une  cornee  simplement  opaque. 

Toutefois,  si,  chez  un  sujet  qui  perd  la  vue  sans 
opacite  prealable  de  la  cornee,  sans  iritis,  ou  occlu- 
sion de  la  pupille,  sans  opbthalmie  intense  en  un 
mot,  on  aperfoit  avec  les  symptomes  de  I’amaurose 
quelques  corps  roussatres,  rouges,  bruns  ou  d’un 
gris  sale,  vers  I’un  des  points  de  la  chambre  poste- 
rieure ; si  tout  cela  est  survenu  sans  cause  connue, 
ou  par  suite  de  qiielque  violence  exterieure  ; si  des 
vaisseaux  variqueux  existent  en  meme  temps,  avec 
ou  sans  keralile  sur  la  sclerotique ; si  des  douleurs 
sourdes  ou  lancinantes  se  font  sentir  de  temps  a 
autre  dans  I’orbite,  si  de  tels  symptomes  se  sont  de- 
veloppes  successivement  el  augmentent  d’inlensite 
a mesure  que  Ton  s’eloigne  de  leur  premiere  appa- 
rition , il  est  a peu  pres  certain  que  le  malade  qui 
les  presente  est  atteint  d’une  tumeur  cancereuse. 

Une  fois  que  le  mal  est  assez  avance,  qu’il  existe 
depuis  assez  longtemps  pour  avoir  depasse  la  coque 
oculaire,  ses  caracteres  sont  trop  evidens  pour  cau- 
ser le  moindre  embarras  ; alors  il  suffit  de  se  rappe- 
ler  ce  qui  a ete  dit  du  diagnostic  des  cancers  en  ge- 
neral. 

Pas  plus  qu’aucun  autre,  le  cancer  de  I’oeil  n’est 
susceptible  de  disparaitre  sous  I’influence  des  trai- 
temens  internes  et  des  simples  topiques.  Pour  en 
guerir  les  malades,  il  faut  le  delruire,  soil  avec  le 
fer,  soil  avec  les  caustiques.  Les  caustiques,  d’un 
maniement  en  general  assez  difficile,  conviennent 
moins  encore  au  cancer  de  I’ceil  qu’a  aucun  autre. 
Le  fer  rouge  est  trop  dangereux  dans  I’orbite  pour 
qu’on  ose  le  pioposer.  Aussi  les  chirurgiens  s’en 
rapportent-ils  tons  ici  a I’instrument  tranchant. 
Mais  une  question  deja  discutee  a Particle  Cancer 
en  general , el  qui  se  represente  a I’occasion  de 
chaque  cancer  en  particulier,  la  question  de  savoir 
si  les  cancers  doivent  etre  soumis  a I’extirpation , 
revient  necessairement  en  ce  moment.  Avant  que 
I’anatomie  palhologique  eilt  demontre  que  les  can- 
cers de  I’ccil  sont  presque  tons  dus  aux  productions 
soil  mclaniques  , soil  encephalo’ides ; avant  que 
I’experience  eiit  montre  I’extreme  tendance  de  ces 
tissus  a repulluler,  I’observation  n’avait  que  trop 
permis,  et  Desault  n’avait  que  trop  bien  constate  la 
frequence  des  recidives  apres  I’enlevement  des  can- 
cers de  I’orbite.  Si  la  raison  trouvait  quelque  secu- 
rite  dans  cette  circonstance,  savoir,  que  les  cancers 
de  I’oeil  se  developpent  plus  souvent  chez  les  enfans 
et  les  jeunes  sujets  que  dans  une  periode  avancee 
de  la  vie,  M.  Wardrop,  faisant  voir  que  ces  tumeurs 
appartiennent  presque  exclusivement  a la  classe 
des  fongus  hematodes,  a force  les  chirurgiens  de  di- 
minuer  leur  confiance  a cet  egard,  et  d’y  regarder 
a deux  fois  avant  de  se  decider  a I’operation.  Il  est 
certain  que  la  recidive  du  cancer  est  d’une  fre'- 
quence  a desesperer  dans  I’oeil.  Non-seulement  il 
repousse  quand  il  occupe  tout  le  globe  oculaire  et 
quelques-uns  des  tissus  environnans,  lorsqu’on  peut 
avoir  quelques  crainles  qu’il  en  soil  restd  des  par- 
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cellos  dans  rorbite  apres  I’operalion , inais  encore 
lorsqu’il  est  impossible  que  tout  n’ait  pjs  ete  en- 
leve.  Un  enfant  de  huit  ans  portait  une  tumeurme- 
lanique  ala  partie  interne  et  inferieure  du  globe  de 
I’osil ; cette  tumeur  etait  encore  renfermee  en  en- 
tier  dans  I’interieur  de  I’organe  dont  elle  n’avait 
desorganise  qu’un  cinquieme  environ.  J’aurais  pu 
I’extirper  en  n’excisant  de  Torgane  quo  la  portion 
raalade,  comme  dans  I’operation  du  staphjlome  de 
la  cornee.  Pour  plus  de  siirete,  j’enlevai  I’oeil  en  to- 
talite  avec  ses  muscles,  sa  conjonctive  et  les  tissus 
ambians  : nul  accident  ne  survint,  la  guerison  fut 
prompte  ; et  cependant  deux  mois  ne  s’elaient  pas 
ecoules  depuis  I’operalion,  que  la  maladie  reparais- 
sait  deja  sur  piusieurs  points  de  I’orbite,  de  maniere 
a indiquer  d’effrayans  progres.  D’ailleurs,  si  on  re- 
marque  que  ces  desesperans  tissus  surviennent  fre- 
quemment  chez  de  tres-jeunes  enfans,  sans  aucune 
cause  appreciable;  que,  ainsi  que  je  I’ai  vu  trois 
fois.  ils  envahlssent  parfois  les  deux  yeux  I’un  apres 
I’autre,  ou  en  memo  temps,  il  est  difficile  de  croire 
qu’une  cause  interne,  profonde,  ne  soit  pas  la  ca- 
chee  derriere  la  maladie  locale. 

La  seule  raison  a invoquer  en  pareil  cas  en  faveur 
de  I’operation  est  celle-ci,  savoir,  que  si  on  laisse  le 
cancer  marcher,  il  lue  infailliblement  le  malade, 
tandis  que  si  on  I’extirpe  a temps  il  y a chance  d’ob- 
tenir  quelques  guerisons , rares  il  est  vrai,  mais 
dont  on  possede  incontestablement  des  exemplcs. 
On  aurait  an  surplus  a invoquer  toutes  les  raisons 
en  pareil  cas  qui  ont  ete  rappelees  ailleurs  pour  et 
centre  I’extirpation  des  cancers. 

Extirpation  de  Vceil.  — Le  cancer  est  aujour- 
d’hui  la  seule  maladie  qui  puisse  justifier  ou  neces- 
citer  absolument  I’extirpation  de  I’ceil ; toutes  les 
fois,  en  effet,  qu’il  s’agit  d’une  tumeur,  d’une  lesion 
etrangere  aux  productions  cancereuses,  I’excision 
pent  et  doit  etre  substituee  a I'extirpation  de  cet 
organe  {voyez  Staphylome).  Quant  aux  maladies 
cancereuses  proprement  dites  , elles  se  presenterit, 
dans  I’ocil  a des  degres  assez  divers  pour  que  I’ope- 
ration  qu’elles  reclament  ait  besoin  de  piusieurs 
modifications.  Cette  operation  sera  done  soumise  a 
des  regies  diverses  selonque  la  degenerescence  por- 
tera  sur  I’ceil  tout  entier,  ou  bien  sur  Tune  de  ses 
parties  seulement,  sur  I’ceil  exclusivement  ou  bien 
surl’ccil  et  les  tissus  qui  I’avoisinent  simultanement. 
Comme  je  reviendrai  sur  les  cancers  et  les  tumeurs 
qui  appartiennent  a la  cavite  orbitaire  {voyez  On- 
bite),  et  qu’a  I’article  Pacpieues  je  traiterai  des 
cancers  elendus  d’avant  en  arriere  dans  I’orbite,  je 
puis  ne  m’arreter  ici  qu’aux  cancers  concentres  sur 
I’oeil  proprement  dit.  Toutefois,  je  ne  puis  me  dis- 
penser a cette  occasion  de  diviser  les  cas  qui  neces- 
sitent  rextirpation  de  I’oeil  en  trois  classes  : 1“  I’ceil 
est  seul  affecte;  2"  les  paupieres  parlicipent  a la 
degenerescence,  a la  disorganisation ; 3°  I’oeil  des- 
oiganise  en  avant  reste  intact  dans  ses  deux  tiers 
posterieurs. 

S’il  s’agissait  de  toute  autre  lesion,  I’operation  du 
staphylome,  la  simple  incision  des  parties  malades 
devrait  etre  preferee  a I’extirpation,  lorsqu’il  n’y  a 


que  la  cornee  ou  une  portion  de  la  sclerotique  de 
prise  dans  le  capeer  de  I’ceil ; mais  la  vue  devant 
etre  egalement  abolie  par  ces  deux  genres  d’opera- 
tions,  il  vaut  mieux,  dans  tons  les  cas,  recourir  de 
suite  a I’extirpation  que  de  s’en  tenir  a la  simple 
excision  quand  il  s’agit  de  productions reellement  can- 
cereuses : il  n’y  a done;  en  realite,  de  difference  dans 
les  precedes  operatoires  qu’en  raison  du  besoin  de 
menager  ou  d’emporter  du  meme  coup  les  paupieres. 

Extirpation  de  Vosil  en  conservant  les  paupieres. 
— Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  traite  de  I’ex- 
tirpation de  I’ceil  se  taisent  sur  les  precautions  a 
prendre  relalivement  aux  paupieres.  Les  precedes 
dont  ils  parlent  se' rapporlent  a I’extirpation  pure 
et  simple  du  globe  oculaire.  Ces  precedes  sent, 
d’ailleurs,  assez  varies.  Je  vais  en  indiquer  les  prin- 
cipaux,  me  reservant  d’en  apprecier  comparative- 
ment  les  avantages  et  les  inconveniens. 

Beaucoup  plus  effrayante  que  difficile,  I’extirpa- 
tion  de  I’oeil  peut  etre  pratiquee  a I’aide  d’instru- 
mens  fort  divers.  Bartisch,  le  premier  qui  la  de< 
crive,  n’eut  besoin,  pour  vider  I’orbite,  que  d’une 
espece  de  cnillere  tranchante,  comme  celle  des  sa- 
botiers.  Cet  instrument,  assez  grossier  d’ailleurs  , 
que  Job-A.-Meckren  mit  en  usage  un  siecleplus  tard 
avec  succes  est  inutile  sans  doute,  mais  il  ne  merite 
pas  les  epithetes  meprisantes  dontonl’a  si  souvent 
qualifie  depuis  Fabrice  de  Hilden.  Les  ciseaux  ex- 
caves  de  Delpech  {Diet,  des  sciences  med. , 1.  yii, 
p.  520)  et  le  scalpel  concave  de  Mothe  [ Journal 
gen.  de  med.,  t.  xLvni,  p.  121  a 126)  meriteraient, 
en  realite , le  meme  analheme,  les  memes  repro- 
ches. 

Fabrice  de  Hilden,  qui  avail  bien  senti  les  defauts 
de  la  cuillere  de  Bartisch,  imagina  d’eti'angler  la 
base  de  la  tumeur  selon  les  principes  de  Ch.  Cha- 
puis.  Apres  avoir  detache  les  paupieres  a coups  de 
bistouri,  voulantsc  servir  d’ailleurs  de  Finstrument 
tranchant  pour  la  section  des  muscles  et  du  nerf 
oculgire , il  imagina  une  sorte  de  scalpel  a deux 
tranchans,  courbe  sur  le  plat,  et  tronque  a sa 
pointe.  Deja  done  I’extirpation  de  I’oeil  se  trouvait 
soumise  a des  preceptes  rationels,  alors  que  Tul- 
pius  laissait  mourir une  jeune  fille  faute  d’operation, 
et  que,  au  dire  de  Bartholin,  on  amena  la  mort 
d’un  malheureux  en  lui  enlevant  I’oeil  au  moyen  de 
tenailles  et  par  arrachement. 

Mayo  etLeclerc,  qui  adopterentle  scalpel  du  chi- 
rurgien  suisse,  montrerent  moins  de  perspicacite 
que  Lavauguyon,  qui  soutint  qu’une  bonne  lancette 
fixee  sur  son  manche  suffit  en  pareil  cas.  On  voit, 
d’un  autre  cote,  que  Saint-Yves  termina  toute  I’ope- 
ration a I’aide  d’un  instrument  tranchant  qu’il  ne 
decrit  pas,  el  d’une  anse  de  fil  pour  fixer  la  tumeur. 
En  Hollande,  on  voit  Bidloo  et  Yander  Maas  se  con- 
tenter  d’un  bistouri  coude  pres  du  manche  pour  de- 
tacher toutes  les  parlies  molles  de  I’inlerieur  de 
I’orbite.  L’eveil  etant  donne,  il  ne  fut  point  diffi- 
cile aux  chirurgiens  du  xvan®  siecle  de  reduire.ren- 
levement  de  I’oeil  a une  extreme  simplicite. 

Hoin,  de  Dijon,  prouva  sans  replique,  de  mchne 
que  Heister,  qu’une  erigne  ou  des  pinces  et  le  bis- 
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touri  ordinaire  sont  les  seuls  instrumens  dont  on 
ait  alors  rigoureusement  besoin.  Les  choses  en 
etaient  la  lorsque  Louis  reprit  la  question  ab  ovo. 
Quandles  parties  ont  ete  detachees  en  avant  conime 
le  veut  Fabrice  de  Hilden,  et  que  la  tumeurne  tient 
plus  en  arriere  que  par  la  racine  des  muscles  droits 
ou  dunerf  optique,  il  faut,  dit  Louis,  porter  jusqn’au 
fond  de  I’orbite  les  lames  de  ciseaux  courbes  pour 
diviser  le  pedicule  musculo-nerveux,  et  s’en  serxir 
ensuite  comme  d’une  cuillere  pourattirer  toute  la 
masse  en  avant. 

Desault,  qui,  dans  les  premieres  annees  de  sa 
pratique,  s’etait  conforme  aux  conseils  de  Louis, 
finit  par  mettre  les  ciseaux  de  cote  , et  par  s’en  te- 
nir  , pour  toute  I’operation,  au  bistouri  simple,  qui 
Taut  effectiyement  mieux  que  le  bistouri  coude  de 
Bidloo,  que  le  bistouri  courbe  de  Benjamin  Bell. 
C’est  entre  les  preceptes  de  Louis  et  de  Desault  que 
se  partagent  aujourd’hui  les  chirurgiens.  Avec  les 
ciseaux  courbes,  on  ne  court  risque  de  penetrer  ni 
dans  le  crane  ni  dans  la  fosse  zygomatique.  Leur 
concavite  s’accommode  mieux  que  le  bistouri  a la 
forme  de  la  tumeur,  dont  ils  semblent  en  meme 
temps  devoir  saisir  mieux  le  pedicule.  Le  bistouri, 
a son  tour  offre  I’avantage  de  pouvoir  continuer 
I’operation  depuis  le  commencement  Jusqu’a  la  fin  : 
avec  lui,  la  section  des  parlies  molles  est  plus  nette ; 
il  suffit  de  I’incliner  dans  un  sens , pendant  qu’on 
tire  I’ceil  dans  un  autre  pour  atteindre  facilement 
la  racinft  de  ce  dernier ; il  faudrait  au  surplus,  etre 
bien  malheureux  ou  bien  maladroit  pour  en  porter 
involontairement  la  pointe,  soil  dans  le  trou  opti- 
que, soit  dans  les  fentes  maxillaires  ou  sphenoidales. 
L’emploi  du  bistouri  ou  des  ciseaux  est  done  ici , 
comme  dans  une  foule  d’autres  occasions,  une  af- 
faire de  choix  ou  de  circonstances , bien  plus  qu’un 
precepte  de  necessite. 

Le  Manuel  operatoire  comprend , d’ailleurs,  trois 
temps  assez  distincts  : 

Premier  lemps,  — Ala  rigueur , le  malade  pour- 
rait  se  tenir  assis  sur  une  chaise  ; mais  il  vaut  mieux 
I’operer  dans  son  lit,  en  ayant  soin  de  lui  clever 
fortementla  tete.  Le  chirurgien  se  place  du  cote  de 
I’mil  affecte.  Si  les  paupieres  ont  contracte  quel- 
ques  adherences,  on  commence  par  en  detacher  la 
face  profonde  pour  les  ecarter  et  les  renverser  en 
dehors.  Il  est,  d’ailleurs,  hon  d’en  inciser  la  com- 
missure externe  dans  I’etendue  d’environ  un  pouce, 
afin  de  donner  plus  de  liherte  au  reste  de  la  ma- 
noeuvre chirurgicale.  L’aide,  qui  tient  centre  sa 
poitrine  la  tete  du  malade , reste  pret  a suivre , a 
favoriser  tous  les  mouvemens  de  I’operateur.  Celui- 
ci  fixe  la  partie  saillante  de  la  tumeur  avec  la  main , 
s’il  le  pent,  comme  le  faisait  Desault;  autrement, 
il  peut  employer  une  erigne  simple  ou  a double  cro- 
chet, la  pince  de  Museux,  la  coulisse  de  Fahrice  de 
Hilden , I’espece  d’anse  ou  de  ligature  de  Saint-Yves, 
ou  meme  , a I’instar  de  Chahrol  ( Gazelle  salulaire, 
1782,  n°  49,  p.  1),  un  ruhan  passe  en  croix  au 
travers  de  la  masse  degeneree. 

Deuxieme  lemps . — De  la  main  droite,  I’operateur 
s’empare  du  bistouri,  le  tient  comme  une  plume, 


en  porte  la  pointe  au  grand  angle , I’enfonce , en 
rasant  I’os  ethmoi'de , jusqu’aupres  du  trou  optique  , 
lui  fait  aussitot  parcourir  a plat,  et  du  nez  vers  la 
tempe,  toute  la  demi-circonference  inferieure  de 
I’orbite,  divise  I’attache  du  muscle  petit  oblique,  la 
conjonctive  oculo-palpebrale  et  le  tissu  cellulo-grais- 
seux;  ayant  reporte  cet  instrument  a I’extremite  in- 
terne ou  nasale  de  la  plaie,  il  en  tourne  le  tranchant 
en  haul,  coupe  le  muscle  grand  oblique,  et  tache 
d’enlever  du  meme  coup  la  glande  lacrymale , lors- 
que , en  parcourant  la  voiite  orbitaire , il  approche 
de  la  tempe , et  se  trouve  sur  le  point  de  reunir  les 
deux  plaies  par  leurs  extremites  externes. 

Troisieme  lemps.  — A ce  point , I’oeil  ne  tient  plus 
que  par  un  pedicule  constitue  par  les  muscles  droits 
et  par  le  nerf  optique.  Si  on  prefere  les  ciseaux, 
I’operateur  les  introduit  le  long  de  I’ethmo’ideplutot 
que  par  le  cote  externe  de  I’orbite , la  concavite 
tournee  vers  la  tumeur  aussi  profondement  que  pos- 
sible , et  d’un  trait  il  termine  I’extraction  du  cancer. 
Quelques  brides  retiennent-elles  encore  la  tumeur, 
on  les  divise  rapidement  de  la  meme  maniere,  pen- 
dant que,  de  I’autre  main,  on  exerce  les  tractions 
convenables.  Si  le  bistouri  parait  plus  commode  , le 
chirurgien  le  porte  aussi  de  preference  par  le  cote 
interne  ou  nasal  de  I’orhite.  Dans  ce  sens,  la  paroi 
orhitaire  etant  presque  droite,  il  est  facile,  en  in- 
clinant  en  dehors  la  pointe  de  I’instrument,  de 
croiser  et  de  couper  le  pedicule  musculo-nerveux. 
Je  me  hate  d’avouer,  cependant,  qu’avec  le  his- 
touri , comme  avec  les  ciseaux , il  ne  serait  pas  heau- 
coup  plus  difficile  d’arriver  au  but,  en  suivant  la 
paroi  temporale,  qu’en  rasant  le  cote  nasal  de  I’or- 
bite ; c’est  meme  par  le  cote  externe  que  penetrait 
ordinairement  Desault , pretendant  que  ce  chemin 
est  a la  fois  le  plus  court  et  le  plus  commode.  Il  faut 
dire , en  outre , qu’en  suivant  cette  ligne , il  serait 
impossible  de  s’engager  dans  les  fentes  maxillaire 
ou  sphenoidale. 

Procede  de  V auteur.  — Au  lieu  de  tant  de  precau- 
tions, il  me  suffit,  pour  effectuer  I’extirpation  de 
I’oeil , d’une  erigne  et  d’un  bistouri  droit  : ayant 
fendu  la  commissure  palpebrale  externe,  si  la  tu- 
meur offre  un  certain  volume,  me  dispensant  de 
cette  precaution  dans  les  cas  contraires , j’enfonce 
le  bistouri  d’avant  en  arriere , et  de  dedans  en  de- 
hors, en  meme  temps  que  de  haut  en  has  par  Tangle 
orbitraire  interne;  coupant  aussitot  toutes  les  par- 
ties molles  parallelement  a la  voiite  de  Torbite,  en 
maintenant  la  pointe  du  bistouri  assez  forlement  in- 
clinee  en  bas , je  tranche  du  meme  trait  la  conjonc- 
tive, les  quatre  muscles  droits,  le  nerf  optique  et 
le  muscle  grand  oblique  ; Terigne , qui  accroche  la 
tumeur  et  Tattire  en  avant,  me  permet  d’en  raser 
aussitot  la  face  inferieure,  et  de  la  detacher,  pres- 
que d’un  seul  coup , de  toute  la  cavlte  orbitaire. 

Que  la  glande  lacrymale  soit  comprise  ou  non 
dans  la  degenerescence , quand  on  Ta  manquee  d’a- 
bord , il  est  bon  de  Taccrocher  ensuite , et  de  Tex- 
traire.  La  secretion  des  larmes  n’ayant  plus  aucun 
but  apres  Textirpation  de  I’ccil , ne  pourrait  que 
nuire.  C'est  par  inadvertance,  sans  doute,  qu’un 
Tome  XXI.  23 
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jeune  chirurgien  de  nos  jours  a cru  pouvoir  soutenir 
le  contraire.  Laissee  dans  I’orbite  apies  I’enleveraent 
de  I’oeil,  celte  glande  enlretint  un  larmoiement 
abondant  et  des  accidens  qui  forcerent  M.  iNell  a 
I’extirper  six  mois  plus  tard  {Encyclographie  des 
sciences  medicales , 1838, p.  250).  Ons’assure,  d’ail- 
leurs,  aumoyendel’indicaleur,  de  I’etatdes  parlies 
restantes,  S’il  en  esl  qui  ne  soient  pas  saiues,  on  s’ef- 
force  de  les  enlexer  ou  de  Ics  detruire , soil  avec  le 
bistouri , soil  avec  les  ciseaux , ou  meme  avec  la 
rugine,  mais  jamais  avec  le  fer  rouge,  a cause  de  la 
proximite  du  cerveau. 

En  supposant  que  les  paupieres  fussent  comprises 
dans  la  degenerCscence,  il  faudrait,  au  lieu  de  les 
menager , en  agrandir  la  commissure , les  emporter 
du  meme  coup , les  separer  d’abord  de  la  base  de 
I’orbite  par  une  incision  elliptique ; le  reste  de  I’ope- 
ration  se  pratiquerait  comme  il  a ete  dit  plus  haul. 

Pansemenl.  — Aucuue  arlere  volumineuse  n’a  dii 
etre  blessee.  Celles  que  Ton  divise  viennent  toutes 
de  rophthalmique.  La  ligature,  qui  en  serait  diffi- 
cile , est  inutile , meme  quand  le  sang  coule  abon- 
damment.  Il  en  est  de  meme  dela  torsion  ; des  bou- 
lettes  de  charpie,  saupoudrees  ou  non  de  colophane, 
imbibees  ou  non  de  liquides  astringens,  d’eau  he- 
mostatique,  suffisent  pour  I’arreter.  Dans  les  cas 
ordinaires  , on  remplit  egalement  I’orbite  avec  de  la 
charpie , mais  mollement , et  comme  pour  soutenir 
la  face  posterieuredes  paupieres.  L’eponge  a la  place 
de  la  charpie  fatiguerait  les  tissus , en  se  gonflant 
au  milieu  d’une  cavite  solide.  Le  sachet  emollient 
recommande  par  M.  Travers,  qui  redoute  a I’ex- 
treme  jusqu’a  la  plus  legere  compression  des  par- 
ties , ne  parait  pas  non  plus  offrir  d’avantage  reel. 

Au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  , la  suppuration 
est  elablie,  la  charpie  s’enleve  sans  effort;  rien 
n’empeche , d’ailleurs , pour  rendre  la  levee  du  pre- 
mier appareil  encore  plus  simple,  d’enfoncer  dans 
I’orbite  tin  linge  fin  enduit  de  cerat  et  crible  de 
trous.  Une  sorle  de  chemise  propre  a renverser  sur 
le  contour  de  I’orbite  lorsque  les  paupieres  ont  ete 
detruites , un  large  plumasseau , une  compresse  lon- 
guette  et  le  bandage  monocle  complelent  le  panse- 
ment,  que  le  moindre  chirurgien,  au  reste,  saura 
toujours  modifier  a propos , si  les  circonstances  I’exi- 
gent.  Les  autres  pansemens  n’ont  plus  rien  de  par- 
ticulier  : la  plaie , lavee  avec  de  I’eau  tiede,  et 
doucement  essuyee , doit  elre  garnie  chaque  fois 
d’un  peu  de  charpie  seche.  La  guerison  s’effectue 
ordinairement  dans  I’espace  de  trois  a six  semaines. 

Remarques.  — Si  I’incision  de  la  commissure  ex- 
lerne  a paru  necessaire,  elle  exige  ensuite  un  point 
de  suture,  ou  pour  le  moins  une  bandelette  agglu- 
tinative. Il  est  ne'cessaire , dans  le  precede  com- 
mun , de  commencer  par  I’incision  inferieure , parce 
que  le  sang  generait  trop  si  on  debutait  par  celle 
d’en  haut.  Le  bistouri  doit  etre  porte  de  Tangle  in- 
terne vers  Tangle  externe , parce  que  les  paupieres 
prennent  leur  point  fixe  sur  la  paroi  nasale  de  la 
base  de  Torbite.  Quand  Toeil  est  seul  affecte,  il 
n’est  pas  necessaire  de  porter  Tinstrument  a plus 
d’un  pouce  de  profondeur;  il  faut  aller  jusqu’au 


sommet  de  Torbite , au  contraire,'  lorsque  des  adhd^ 
rences,  ou  quelques  degenerescences  morbides,  se 
sent  etablies  a sa  surface  : la  cuillere  de  Bartisch , 
le  scalpel  de  Fabrice  de  Hilden,  le  bistouri  coude 
de  Bidloo,  exposeraient  alors  a des  fractures  qu’il 
est  bon  d’eviter. 

Lorsque  Tetat  des  parties  exige  qu’on  rase  de 
tres-pres  le  contour  des  os,  un  instrument  aigu 
quelconque  pourrait , si  on  le  conduisait  sans  pre- 
caution, briser  Tos  frontal,  et  penetrer  dans  le 
crane  , si , pour  atteindre  plus  surement  le  muscle 
elevateur  de  la  paupiere , ou  la  glande  lacrymale , 
on  en  relevail  trop  la  pointe ; il  y aurait  risque , par 
la  meme  raison  , d’arriver  dans  le  sinus  maxillaire , 
et  de  blesser  le  nerf  ou  les  vaisseaux  sous-orbitaires, 
si  on  Tinclinait  trop  en  sens  oppose.  Pendtrer  dans 
les  fosses  nasales  en  dedans,  dans  la  fosse  zygoma- 
tique  ou  ptyrego-maxillaire  en  arriere , atteindre 
la  seconde  branche  du  nerf  trijumeau,  ou  Tartere 
maxillaire  interne , entrer  dans  le  lobe  moyen  du 
cerveau  par  la  fente  sphenoidale  , serait  egalement 
possible,  si  on  tenait  a extirper  completement,  et 
du  meme  coup,  la  totalite  des  parties  molles  conte- 
nues  dans  Torbite. 

Croit-on  qu’il  soit  reste  des  parcelles  du  cancer 
dans  la  cavite  orbitaire  , on  songe  aussitot  a les  de- 
truire. Pour  cela , il  convient  de  ne  jamais  songer 
au  fer  rouge,  s’il  s’agit  de  la  voiite  de  cette  cavite  ; 
alors , en  effet , le  cautere  actuel  pourrait  ebranler 
trop  vivement  le  cerveau , et  faire  naitre  de  ce  cote 
des  accidens  graves.  La  meme  proscription  n’exis- 
terait  plus,  bien  entendu,  si  les  points  a detruife 
occupaient  les  parois  interne,  externe,  ou  inferieure, 
de  Torbite  : on  se  servirait  done,  dans  le  premier 
cas , de  la  rugine  ou  des  caustiques  chimiques , s’il 
fallait  absolument  detruire  apres  coup  quelques  pla- 
ques de  tissu  menagees  par  Tinstrument  tranchant. 

Bien  qu’on  ait  Thabitude  d’employer  la  meme 
main  pour  la  premiere  et  pour  la  seconde  incision  , 
qui  consiste  a detacher  Toeil  des  paupieres  et  de  la 
base  de  Torbite , il  semble , neanmoins , plus  com- 
mode, pour  Toeil  droit,  par  exemple  , de  commen- 
cer celle  d’en  bas  avec  la  main  droite , et  celle  d’en 
haut  avec  la  main  gauche,  si  on  ne  veut  pas  en 
executer  une  de  la  tempe  vers  le  nez. 

Dans  Textirpation  de  Toeil,  on  coupe  le  muscle 
elevateur  de  la  paupiere  superieure , parce  que,  s’il 
etait  respecte , il  tendrait  sans  cesse  a retirer  en  ar- 
riere la  paupiere , de  maniere  a augmenter  encore 
la  difformite  apres  la  guerison. 

Lorsque  tout  est  cicatrise , et  qu’il  n’y  a plus  de 
suppuration  dans  Torbite , le  malade  n’a  plus  qu’d 
choisir  un  oeil  d’email  qui  puisse  lui  convenir. 
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Voyez , en  outre , a Part.  Ophthalmologie  , les  trait^s 
g6n6raux  sur  les  maladies  des  yeux  , et  en  particulier 
pour  le  fongus  h6matode,les  ouvrages  de  Wardrop, 
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et  les  Traites  de  chir.  de  Desault,  Hey , Abernethy, 
A.  Cooper , Boyer.  R.  D. 

* OEIL  {maladies  de  V).  L’oeil  par  sa  situation  qui 
I’expose  a Paction  preSque  constante  des  excitans 
exterieures  et  specialement  dePun  d’eux,  par  la  de- 
licatesse  de  sa  structure  qui  se  fait  remarquer  dans 
la  plupart  des  tissus  qui  le  composent,  par  les  sym- 
pathies qui  unissent  quelques-unes  de  ses  parties 
avec  les  principaux  organes  du  corps , par  la  com- 
munaute  de  vaisseaux  qui  se  fait  remarquer  entre 
lui  et  les  organes  encephaliques,  est  expose  a une 
foule  de  maladies. 

Deja  les  Grecs  en  comptaient  cent  quinze,  et  de 
nos  jours  le  docteur  Rowley  en  admetcent  dix-huit 
principales.  Mais  il  est  facile  de  remarquer,  en  par- 
courantles  ouvrages  d’ophthalmologie , que,  meme 
en  y comprenant  les  maladies  des  annexes  de  Pap- 
pareilde  la  vision,  ainsiqu’on  a coutume  de  le  faire, 
le  nombre  deS  maladies  de  Poeil,  bien  qu’assez  con- 
siderable , est  reellement  beaucoup  moindre , etqu’il 
n’asuccessivement  eteporte  a un  chiffre  aussi  eleve 
que  parce  que  Pon  a,  dans  la  plupart  des  cas,  regarde 
comme  des  maladies  differentes  et  designe  par  un 
nom  particulier,  une  meme  affection  a diverse®  epo- 
ques  de  sa  duree,  oules  differentes  formes  sous  les- 
quelles  elle  peut  se  produire. 

II  nous  serait  facile  de  prouver  cette  assertion  en 
parcourant  ici  le  cadre  nosologique  adopte  par  la 
plupart  des  ophthalmologistes , et  en  retranchant  a 
chaque  affection  principale  les  varietes  qui  en  ont 
ete  separees.  Mais  outre  que  ce  travail  se  reduirait 
presqu’a  une  nomenclature  fastidieuse,  et  que  d’ail- 
leurs  il  se  trouve  pour  ainsi  dire  fait  successive- 
ment  avec  les  differens  articles  qui  ont  trait,  dans 
ce  Dictionnaire,  aux  maladies  des  yeux,  ilremplirait 
presque  tout  I’espace  qui  nous  est  accorde  pour 
traiter  ici  de  ces  maladies  en  general,  et  nous  pre- 
ferons  nous  burner  a les  considerer  sous  ce  dernier 
point  de  vue. 

D’apres  ce  qui  a ete  dit  au  commencemeut  de  cet 
article,  les  causes  des  maladies  de  Porgane  de  la  vi- 
sion sont  nombreuses.  En  effet,  non-seulement  il 
est  expose,  comme  tous  les  organes  externes,  A 
Paction  mecanique  des  corps  piquans,  tranchans  ou 
contondans  ordinaires,  ainsi  qu’a  celle  des  agens 
chimiques  ; mais  sa  sensibilite  est  tellement  exquise, 
que  les  causes  de  cette  nature  qui  n’auraient  aucune 
action  sur  les  autres  organes  places  a la  peripherie 
du  corps,  en  ont  une  tres-vive  sur  lui ; les  corpus- 
cules  voltigeans,  les  vapeurs  irritantes,  Phumidite 
atmospherique , les  brouillards , les  variations  de 
temperature,  Pelectricite  repandue  dans  Pair,  y de- 
terminent  des  inflammations  frequentes , et  il  a une 
sensibilite  toute  speciale  pour  la  lumiere , dont  les 
variations , le  degre  d’intensite  ont  une  grande  in- 
fluence sur  la  conservation  de  sa  sante.  „ 
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Des  sympathies  nombreuses  1’unissent,  avons- 
nous  dit,  aux  principaux  organes  de  I’economie , et 
le  font  participer  a I’etat  de  sante  ou  de  maladie  de 
ces  organes. 

Ceci  toutefois  doit  plutot  s’entendre  de  chacun  des 
tissus  qui  entrent  dans  la  composition  de  I’oeil  en 
particulier,  que  de  I’organe  pris  en  masse.  Ainsi , 
il  est  peu  d’exanthemes  qui  ne  puissent  consecuti- 
vement  developper  une  coNJO^CTIV^TE ; on  connait 
les  sympathies  qui  unissent  les  organes  digestifs  avec 
I’iris  {voyez  Iritis,  Mydriase),  la  retine  voyez 
Amaurose),  la  conjonctive  (i;oj/e£  Cokjonctivite), 
ou  le  cristallin  {voyez  Cataracte);  il  en  est  de 
meme  pour  I’uterus.  Certaines  affections  complexes, 
les  scrofules,  la  goutte,  le  rhumatisme,  paraissent 
aussi  porter  frequemment  leur  action  sur  I’oeil,  et 
les  ophthalmologistes  reconnaissent  des  ophthalmies 
scrofuleuses , arthritiques  et  rhumatismales. 

Enfin  les  affections  du  cerveau  exercent  aussi  sur 
les  organes  de  la  vision  une  influence  considerable, 
et  ces  affections  retentissent  dans  I’mil  par  un  dou- 
ble mecanisme.  Tantot,  en  effet,  elles  sont  le  re- 
sultat  de  la  communaute  de  vaisseaux  sanguins , en 
vertu  de  laquelle  les  congestions  cerebrates  se  trans- 
mettent  en  meme  temps  a I’ceil,  et  Ton  sait  de  quelle 
importance  sont  les  differens  elats  de  ce  dernier 
organe  pour  le  diagnostic  de  maladies  encephali- 
ques ; tantot  elles  sont  le  rdsultat  d’une  affection 
organique  de  la  partie  du  cerveau  chargee  de  la  per- 
ception de  la  lumiere , affection  dont  les  resultats 
sont  un  trouble  plus  ou  moins  grand  ou  meme  I’a- 
bolition  complete  de  la  vision. 

Le  pronostic  de  la  plupart  des  affections  de  I’oeil 
est  grave  pour  peu  qu’elles  soient  intenses.  En  effet, 
outre  que  la  delicatesse  de  son  organisation  I’expose 
plus  que  beaucoup  d’autres  parties  aux  lesions  orga- 
niques  qui  suivent  les  maladies  graves  , lors  meme 
que  ces  maladies  s’y  terminent  completement,  que 
les  tissus  de  I’oeil  qui  en  ont  ete  affectes  ont  repris 
leur  volume,  leur  epaisseur,  leur  consistance  nor- 
male , ils  reslent  souvent  le  siege  d’une  alteration 
qui  n’aurait  aucune  importance  ailleurs,  et  qui,  dans 
cet  organe , a pour  resultat  la  perte  de  ses  functions , 
nous  voulons  parler  de  la  perte  de  leur  transpa- 
rence. Les  opacites , suites  de  la  plupart  des  mala- 
dies qui  affectent  I’organe  de  la  vue,  constituent 
une  classe  d’affections  tres-communes  et  particu- 
lieres  a cet  organe. 

Enfin  les  maladies  de  I’oeil  peuvent  encore  devenir 
graves  par  I’effet  meme  des  sympathies  qui  Tunis- 
sent  a d’autres  organes.  Ce  lien,  en  effet,  est  reci- 
proque , et  tandis  que  des  affections  eloignees 
retentissent  dans  Torganede  la  vision,  celles  de  cet 
organe  peuvent  aussi  retentir  plus  ou  moins  loin. 
Les  lesions  de  Tiris  donnent  souvent  lieu  a des  vo- 
missemens  spasmodiques  qui  quelquefois  compro- 
mettent  la  vie  des  malades  par  leur  violence  et  leur 
continuite  , et  les  inflammations  du  globe  ocnlaire 
se  propagent  quelquefois  aux  organes  encephaliques. 

La  situation  de  Toeil  et  la  transparence  de  la  plu- 
part des  tissus  qui  entrent  dans  sa  composition  sem- 
bleraient  devoir  rendre  tres-facile  le  diagnostic  des 


maladies  qui  s’y  ddveloppent ; on  a mdme  avance 
que  ces  circonstances  pouvaient  fournir  I’occasion 
d’etudier  le  mode  de  developpement,  et  en  quelque 
sorte  le  mecanisme  de  certaines  maladies  dans  les 
tissus  analogues  a ceux  qui  se  rencontrent  dans  Toeil, 
et  qui  occupent  d’autres  points  de  Teconomie , les 
tissus  muqueux,  fibreux  et  sereux,  par  exemple. 
Ces  deux  assertions,  vraies  en  general,  sont  cepen- 
dant  sujettes  a quelques  restrictions.  Sans  doute  la 
nature  de  Tinflammation  et  le  mecanisme  de  son 
developpement  doivent  etre  les  memes  dans  le 
tissu  fibreux  ou  dans  les  membranes  muqueuses  ou 
sereuses  partout  oii  on  les  rencontre;  mais  par  cela 
meme  que  les  membranes  muqueuses , fibreuses  et 
sereuses  de  Toeil  sont  d’une  texture  plus  delicate  que 
dans  les  autres  points  de  Teconomie , ct  aussi  par 
cela  qu’elles  sont  exterieures , accessibles  a la  vue 
et  exposees  a Taction  de  tons  les  agens  ambians , le 
mode  de  developpement , le  mecanisme  de  leur  in- 
flammation pourraient  bien  ne  pas  donner  une  idee 
completement  exacte  de  ce  qui  se  passe  dans  Tinti- 
mitedes  parties;  il  en  est  de  meme  pour  toutes  les 
autres  lesions  organiques.  D’un  autre  cote,  il  est 
evident  que  Tetroitesse  delapupille  rendra  toujours 
difficile  le  diagnostic  des  maladies  placees  en  arriere 
de  Tiris,  et  necessitera  toujours  une  assez  grande 
habitude  pour  les  differencier,  non-seulement  sous 
le  rapport  de  leur  nature,  mais  encore  sous  celui  de 
leur  siege. 

Hymly,  de  Gottingue,  dans  une  instruction  qu’il 
a fait  imprimer  pour  Tusage  de  ses  eleves , et  dont 
la  traduction  par  M.  Barth  a ete  inseree  dans  les 
Archives  generates  de  medecine,  a pose  les  regies 
principales  d’apres  lesquelles  on  doit  proceder  a 
Texamen  des  yeux  quand  ils  sont  malades.  Comme 
cette  instruction  est  a peu  pres  complete , nous  ne 
pensons  pouvoir  mieux  faire  que  d’en  donner  id  un 
extrait  pour  terminer  ce  que  nous  avons  a dire  sur 
les  maladies  des  yeux  , considerees  sous  le  rapport 
de  leurs  causes , de  leur  nombre , de  leur  importance 
et  de  leur  diagnostic;  car  on  sent  que  nous  n’avons 
rien  a dire  de  general  sur  leur  traitement,  si  ce 
n’est  qu’il  est  difficile , et  qu’il  doit  etre  conduit  avec 
activite. 

L’exploration  de  Toeil  se  fait  surtout  au  moyen  de 
la  vue;  mais  pour  qu’elle  suit  possible,  il  faut,  d’une 
part , que  les  parties  a examiner  soient  accessibles 
a Toeil  du  medecin,  et,  d’une  autre  part,  qu’elles 
soient  convenablement  eclairees. 

Plusieurs  causes  principales  peuvent  cacher  les 
parties  a examiner,  ce  sont ; la  paralysie  de  Televa- 
teur  de  la  paupiere , le  spasme  de  Torbiculaire  , la 
contraction  de  la  pupille. 

Dans  le  premier  cas , il  suffit  de  lever  la  paupiere 
avec  le  doigt.  Dans  le  second,  la  crainte  de  la  lu- 
miere elant  la  cause  principale  du  spasme,  il  est 
fort  difficile  de  proceder  a Texamen;  car  si  Ton 
adoucit  assez  le  jour  pour  qu’il  ne  blesse  plus  la  vue 
du  malade  par  son  eclat,  il  n’est  plus  assez  intense 
pour  permettre  de  distinguer  suffisamment  les  ob- 
jets.  11  faut  chercher  un  degre  de  jour  suffisant  pour 
y voir,  quoique  assez  faible  cependant  pour  per- 
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meltre  au  malade  d’entr’ouvrir  les  paupi^res ; il  faut 
Burtout,  dans  ces  cas,  se  garder  d’employer  la  \io- 
lence , car  elle  augmente  le  spasme  et  conduit  a de- 
terminer le  renversement  des  paupieres  en  dedans 
on  en  dehors  sans  permettre  d’arriver  au  but  que 
Ton  cherche.  Quand  c’est  seulement  par  indocilitd 
que  les  enfans  refusent  d’ouvrir  Toeil,  on  parvient  a 
lever  cet  obstacle  en  excitant  leur  curiosite  par  le 
moyen  de  quelque  objet  qui  les  interesse,  en  meme 
temps  que  Ton  ne  parait  faire  aucune  attention  a 
eux.  Lorsque  c'est  la  contraction  de  la  pupille  qui 
s’oppose  a I’examen  des  parties  profondes  de  I’oeil , 
on  leve  cet  obstacle  en  frottant  la  paupiere  supe- 
rieure  avec  une  solution  d’extrait  de  jusquiame  ou 
de  belladone  ; en  peu  de  temps  cette  ouverture  se 
dilate  et  permet  d’apercevoir  plus  largement  les 
parties  profondes  du  globe  oculaire.  II  fautpourtant 
pour  cela  qu’elle  soit  libre  , car  I’obstacle  que  son 
retrecissementapporte  est  insurmontablelorsqu’elle 
est  en  meme  temps  retrdcie  etadherente,  ou  obli- 
teree  par  une  fausse  membrane. 

L’obstacle  qu’une  taie  apporte  a I’exploration  des 
parties  placees  derrierela  cornee  est  insurmontable 
quand  elle  est  tres-large.  On  peut  I’eluder,  au  con- 
traire,  en  regardant  de  cote  quand  elle  n’a  que  peu 
d’etendue. 

Les  parties,  ainsi  que  cela  a ete  dit,  doivent  etre 
conyenablement  eclairees.  Les  inconveniens  d’une 
lumiere  trop  faible  n’ont  pas  besoin  d’etre  exposes 
pour  etre  sentis.  Ceux  d’une  lumiere  trop  vive  sont 
de  determiner  I’eblouissement,  le  larmoiement , le 
spasme  des  paupieres  et  le  resserrement  de  la  pu- 
pille, toutes  circonstances  qui  s’opposent  a une 
exploration  exacte. 

II  faut  done  une  lumiere  moderee.  On  doit  reje- 
ter  tons  les  moyens  d’eclairage  artificiel  qui , d’une 
part,  ne  donnent  pas  une  lumiere  suffisante,  et  de 
I’autre  produisent  des  reflets  qui  rendent  I’examen 
difficile.  La  lumiere  d’un  jour  pur  et  serein  est  celle 
que  Ton  doit  preferer.  On  peut  aussi  reflechir  sur 
I’opil  les  rayons  lumineux  au  moyen  d’une  glace  , 
ou  se  servir  d’une  lentille  pour  les  concentrer. 

II  faut  savoir  alors  que,  quand  on  a fait  penetrer 
par  ce  moyen  une  vive  lumiere  au  fond  de  I’oeil , 
enmeme  temps  que  la  pupille  est  fortement  dilatee, 
lefond  perd  toujoursplus  ou  moins  sacouleur  noire, 
et  prend  une  teinte  grisdtre  ou  nebuleuse , qu’il 
ne  faudraitpas  attribuer  a une  maladie. 

II  est  surtout  tres-important  de  placer  convena- 
blement  le  malade  par  rapport  au  jour,  et  de  se 
placer  soi-meme  convenablementpar  rapport  a lui. 

En  general,  il  est  utile  que  I’appartement  dans 
lequel  on  fait  I’examen  n’ait  qu’une  seule  fenetre, 
afin  que  les  faisceaux  lumineux  qui  arrivent  sur 
I’oeil  ne  produisent  pas  de  reflets  sur  la  cornee  en 
s’entre-croisant.  11  est  aussi  necessaire  , pour  la 
meme  raison,  que  le  jour  tombe  obliquement,  et 
qu’en  face  du  malade  ne  se  rencontre  aucun  objet 
qui  puisse  faire  nuage  dans  la  pupille. 

Le  chirurgien  doit  aussi  se  meltre  dans  une  situa- 
tion convenable.  Mai  place,  il  ne  decouvrirait  dans 
la  pupille  que  sa  propre  image , ou  les  reflets  Wanes 


produits  par  son  linge,  par  son  ongle  abaissant  la 
paupiere  inferieure , ou  par  quelque  partie  voisine 
de  I’oeil.  Il  y a peu  de  temps  que  plusieurs  medecins 
distingues  examinaient  avec  attention  I’oeil  d’un  de 
leurs  confreres  affecte  d’amblyopie.Un  phenomene 
surtout  fixait  leur  attention.  Quand  le  malade  tour- 
nait  I’ceil  en  dedans  , on  voyait  une  sorte  de  corps 
opaque  et  blanchatre  s’avancer  en  forme  de  crois- 
sant jusque  pres  de  la  partie  moyenne  de  la  pupille, 
et  ce  corps  disparaissait  quand  lejmalade  regardait 
droit  devant  lui : ils  n’avaient  point  encore  trouve 
I’explication  du  phenomene  lorsque  j’arrivai.  Il  me 
fut  facile  , en  pla^ant  ma  main  entre  I’ceil  et  le  nez 
du  malade  , de  faire  disparaitre  ce  pretendu  corps, 
et  de  prouver  que  ce  n’etait  rien  autre  chose  que 
I’image  du  nez  qui  se  reflechissait  dans  la  pupille 
quand  I’oeil  etait  dirige  en  dedans. 

Pour  trouver  la  situation  la  plus  convenable  a 
donner  a I’oeil , lorsque  I’organe  a conserve  la  fa- 
culty de  voir,  il  faut,  apres  avoir  place  le  malade 
et  s’elre  soi-meme  place  convenablement , engager 
celui-ci  a suivre  les  mouvemens  d’un  doigt  qu’on 
lui  presenle , et  arreter  le  doigt  quand  I’ceil  qui  le 
fixe  est  dans  une  situation  convenable.  De  cette 
maniere,  ainsi  que  le  dit  Hymiy  , on  peut  conduire 
I’oeil  comme  avec  un  fil. 

L’organe  etant  ainsi  fixe,  on  devra  I’examiner  en 
face  d’abord,  et  ensuite,  plus  on  moins  obliquement 
de  cote.  C’est  surtout  quand  il  s’agit  d’apprecier  le 
siege  des  affections  placees  derrierela  pupille,  qu’il 
convient  de  varier  les  differens  aspects  sous  lesquels 
on  examine  I’oeil.  On  sent  en  effet  qu’on  n’a  sou- 
vent  que  ce  moyen  de  dislinguer  si  un  trouble  qui 
a paru  dans  la  pupille  occupe  le  fond  del’oeil  ou  un 
siege  plus  rapproche  de  cette  ouverture  : dans  le 
premier  cas , en  effet , il  ne  sera  visible  qu’en  regar- 
dant I’oeil  en  face  ; et  dans  le  second  , il  sera  encore 
aperfu  quand  on  examinera  I’organe  tres  - oblique- 
ment de  dehors  en  dedans  ou  de  haut  en  bas. 

Une  derniere  regie  qui  s’applique  a I’examen  de 
toutes  les  maladies  des  yeux,  c’est  que,  quand  on 
a besoin  de  se  servir  des  doigts  pour  ecarter  les  pau- 
pieres et  fixer  I’oeil , il  faut  ne  se  permettre  que  des 
attouchemens  tres-doux  , et  avoir  le  plus  grand  soin 
que  ces  organes  soient  de  la  plus  grande  proprete 
pour  eviler  de  porter  sur  I’ceil,  non-seulement  quel- 
que principe  contagieux,  mais  meme  des  particules 
pulverulenles  inertes. 

L’exploration  de  chacune  des  parties  qui  compo- 
sent  I’appareil  de  la  vision  exige,  outre  Tobservalion 
des  regies  generales  qui  viennent  d’etve  indiquees  , 
celle  de  quelques  regies  particulieres , que  nous 
allons  faire  connaitre  le  plus  sommairement  pos- 
sible. 

L’examen  des  parties  qui  protegenl  I’oeil  est  des 
plus  simples,  puisqu’il  a seulement  pour  objet  de 
comparer  ces  parties  avec  les  parlies  similaires  du 
cote  oppbse,  et  de  constater  la  position,  la  forme 
et  la  saillie  des  tuberosites  frontales  et  des  arcades 
sourcilieres  , le  nombre,  I’epaisseur,  la  direction  et 
la  longueur  des  polls  qui  constituent  les  sourcils  et 
les  cils,  et  de  voir  comment  toutes  ces  parlies  pro- 
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Idgent  I’organe  de  la  vue.  II  suffU  pour  cela  de  la 
simple  inspection  et  du  toucher. 

L’examen  des  paupieres  offre  un  plus  grand  nom- 
bre  de  points  a etudier.  C’est  ainsi  qu’il  sert  a 
determiner  si  elles  ont  leur  mobilite  normale, 
si  elles  sent  affectees  de  clignotement,  si  elles 
sontbien  fendues,  si  leurs  mouvemens  sontlibres, 
si  elles  sont  rapprochees  par  I’effet  d’une  myopie, 
d’un  paralysie  de  l elevateur,  ou  d’un  spasme  de 
I’orbiculaire,  et  si  ce  spasme  est  lui-meme  I’effet 
d’une  photophobie ; si  elles  sont  gonllees,  rouges, 
luisantes,  tendues  ou  fletries;  si  elles  sont  renver- 
sees  en  dehors  par  le  relachement  du  muscle  orbi- 
culaire  ou  par  une  autre  cause;  ou  en  dedans,  par 
I’effet  de  la  contraction  spasmodique  de  ce  muscle  , 
par  I’effet  de  cicatrices  voisines  du  bord  des  pau- 
pieres, etc. ; si  les  cils  sont  bien  ou  mal  diriges;  si 
leurs  bords  presentent  des  cicatrices,  des  ulceres, 
des  tumeurs  de  diverse  nature  si  leur  face  interne, 
surtout  celle  de  I’inferieure , quand  on  la  met  en 
evidence  en  appliquant  le  bout  du  doigt  sur  leur 
face  cutanee  comme  pour  les  engager  entre  le  globe 
de  I’ceil  et  I’orbite,  offre  de  la  rougeur,  un  epais- 
sissement  ou  des  granulations  de  la  portion  de  con- 
jonctive  qui  la  revet ; si  elles  contiennent  des kysles 
dans  leur  epaisseur,  si  elles  sont  affectees  de  dege- 
nerations squirrheuses  ou  cancereuses,  etc.;  si 
elles  sont  le  siege , par  leur  face  profonde  ou  par 
leur  bords,  d’une  secretion  anormale  ; si  les  points 
lacrymaux  sont  ouverts  ou  fermes,  libres  ou  obli- 
teres  par  quelque  corps  etranger , rouges  ou  fendil- 
les ; si  leur  commissure  externe  presente  des  ger- 
^ures , etc. , etc. 

Dans  I’examende  Vangle  interne  deA'mil,  on  con- 
sidere  si  la  caroncule  lacrymale  est  volumineuse , 
rouge,  dure,  parsemee  ou  nonde  polls;  si  la  mem- 
brane clignotante  est  rouge , tumefiee  , ulceree  ; si 
la  region  du  sac  lacrymal  est  gonflee , douloureuse; 
si  en  pressant  sur  cette  region,  au-dessous  du  ten- 
don de  I’orbiculaire , dans  la  rainure  qui  separe  la 
paupiere  infe'rieure  du  nez , on  fait  sortir  par  les 
points  lacrymaux  un  liquide  limpide  , sereux  , mu- 
queux  ou  purulent;  si  le  sac  lacrymal  est  rempli  de 
larmes,  et  si  celles-ci  coulent  sur  les  joues  en  de- 
bordant  les  paupieres.  On  doit  enfin  rechercher  s’il 
n’existe  pas  entre  les  paupieres  et  le  globe  oculaire 
quelque  corps  etranger , en  les  renversant  ou  en  les 
attirant  en  avant,  pendant  qu’on  fait  diriger  I’oeil 
en  divers  sens,  ainsi  que  cela  a ete  expose  al’article 
Ophthalmie. 

L’examen  du  globe  oculaire  en  masse  presqnte 
aussi  beaucoup  d’objets  a considerer.  Ainsi , on  exa- 
minera  si  les  yeux  sont  paralleles,  egalement  sail- 
lans , ou|enfonces  en  totalite  ou  par  un  de  leurs 
angles,  devies  dans  divers  sens,  rapproches  ou 
ecartes,  mobiles  ou  habituellement  diriges  dans  un 
sens  plutot  que  dans  un  autre,  volumineux  ou  re- 
duits  a de  petites  dimensions,  tendus.  ou  mous 
comme  une  eponge,  sensibles  ou  non  a la  lumiere. 
Or,  sous  ce  dernier  rapport,  on  doit  examiner  suc- 
cessivement  I’etat  de  la  vue  dans  les  deux  organes, 
separement  et  ensemble. 


On  dtudiera  si  le  malade  est  affecte  d’AMBi.YOPiE 
ou  d’AMAUROSE ; s’il  voit  les  objets  plus  grOs  ou  plus 
petits  qu’ils  ne  sont  reellement ; si  les  objets  d’un 
petit  volume  lui  paraissent  d’abord  distincts  et  peu 
apres  confus,  ou  si  le  contraire  a lieu;  si  le  malade 
voit  mieux  quand  il  est  place  entre  la  lumiere  et 
I’objet  qu’il  regarde , ou  quand  il  est  en  face  du 
jour  (voyez  Cataracte  et  Amauhose).  Pour  toutes 
ces  experiences,  on  pent  se  servir  de  caracteres 
d’imprimerie  de  differentes  especes , quand  le  ma- 
lade sail  lire.  On  recherchera  si  le  malade  voit  les 
objets  entiers  ou  seulement  en  partie , et  plus  ou 
moins  deformes;  s’ils  lui  paraissent  agites  de  divers 
mouvemens;  s’ils  lui  semblent  entoures  d’un  nuage, 
d’une  \ apcur  grisatre  ou  d’une  aureole  plus  ou  moins 
irisee ; si  ces  diverses  sensations  sont  constantes  ou 
se  font  seulement  remarquer  dans  des  circonstances 
particulieres.  On  cherchera  aussi  a savoir  si  le  ma- 
lade a une  sensation  nette  des  couleurs,  s’il  ne  les 
confond  pas ; si  elles  ne  lui  paraissent  pas  plus  fon- 
cees  qu’elles  ne  le  sont  reellement , et  si  ces  altera- 
tion de  la  vision  tiennent  a une  affection  morbide, 
ou  sont  I’effet  d’une  disposition  originelle.  Pour 
juger  de  la  connaissance  que  le  malade  a conservee 
des  couleurs,  on  pent  se  servir  de  rubans  ou  de 
pains  a cacheter  diversement  colores. 

On  cherchera  aussi  a reconnaitre  les  affections 
veritables  de  celles  qui  sont  simulees  {Voyez  Amau- 
rose).  Enfin  on  repetera  les  experiencesa  desepoques 
plus  ou  moins  eloignees,  afin  de  eonnaitre  si  la  ma- 
ladie  fait  des  progres,  si  elle  reste  stationnaire , o;u 
si  elle  retrograde. 

Si  de  I’exploration  de  I’oeil  en  masse  on  passe  a 
celle  de  ses  diverses  parties  constituantes , on  aura 
successivement  a examiner  ; 1“  la  conjonctive , sa 
mobilite  au-devant  de  la  sclerotique  , son  epaisseur, 
les  bourrelets  qu’elle  peut  former  autour  de  la  cir- 
conference  de  la  cornee , ainsi  qu’au  point  ou  elle 
se  reflechitdu globe  de  I’ceilsur  les  paupieres,  I’etat 
d’injection,  de  vacuite  de  ses  vaisseaux,  la  disposition 
qu’ils  affeclent;  on  les  distinguera  surtout  de  ceux 
dela  sclerotique  a leur  situation  plus  superficielle,  a 
leur  couleur  d’un  rouge  plus  vif,  a leurs  flexuosi- 
tes,  etc.  On  appreciera  la  presence  ou  I’absence  de 
pustules  ou  d’ulceration  dans  son  tissu  , samollesse 
ou  son  induration,  ses  degenerations  diverses. 

2“  La  cornee,  qu’il  faut  alternativement  conside- 
rer de  face  et  de  cote;  c’est  par  ce  moyen  qu’on 
peut  seulement  distinguer  dans  quelques  cas  des  ul- 
cerations tres-superficielles  qui  ontleur  siege  dans  son 
feuillet  conjonctival.  On  appreciera  aussi  sa  con- 
vexite,  sa  transparence,  son  epaisseur,  le  poli  etle 
veloute  ou  les  inegalites  de  sa  surface  , les  vaisseaux 
qui  peuvent  s’y  developper  a differentes  profondeurs. 

3°  La  sclerotique , qui  offrira  a etudier  les  saillies 
qu’elle  peut  offrir,  la  eouleur  matte  ou  bleuatre  de 
ses  saillies,  les  enfoncemens  et  les  ulcerations  qui 
peuvent  s’y  developper.  On  distinguera  ses  vaisseaux 
injectes  de  ceux  de  la  conjonctive,  en  ce  qu’ils  sont 
petits,  delies, rectilignes,et  marchenten  convergeant 
vers  lacirconference  dela  cornee,  autour  delaquelle 
ils  forment  un  cercle  plusou  moins  large  d’un  rouge 


OENANTHE. 


18S 


bleudtie.  Ce  cercle  est  d’ailleurs  place  plus  profon- 
dement  que  celui  qui  resulte  de  I’injection  des  >'ais- 
seaux  de  la  conjonctive. 

qui  offre  aussi  beaucoup  de  choses  a 
considerer  et  demandeque  I’ceil  soil  examine  de  face 
et  de  cote.  On  determinera  ainsi  sa  couleur  et  les 
alterations  qu’elle  peut  presenter  ( Voyez  Iritis).  On 
cherchera  surtout  a distinguer  les  alterations  de 
couleur  reelles  de  celles  qui  seraient  dues  a un  trou- 
ble survenu  dans  la  cornee  transparente  ou  dans 
I’humeur  aqueuse  ; on  s’assurera  si  I’iris  forme  une 
cloison  verticale  , ou  si  elle  est  poussee  en  avant  ou 
en  arriere,  si  elle  est  fixe  ou  sujette  a un  ballottement 
particulier  pendant  les  mouvemens  de  I’oeil.  On 
examinera  la  pupille , son  etat  de  dilatation  ou  de 
resserrement , sa  mobilite , sa  forme  reguliere  ou 
irreguliere  , arrondie  ou  anguleuse  ( Voyez  Iritis  et 
Amacrose),  son  etat  de  liberte  ou  d’adherence,  etc. 

5“  Le  cristallin,  qui  sera  considere  sous  le  rap- 
port de  son  degre  de  transparence , de  sa  forme , de 
sa  fixite  ou  de  sa  mobilite  [Voyez  Cataracte). 

Le/bntfde  I’oeil  dont  on  examinera  la  couleur 
noire  , nebuleuse,  verdatre,  en  evitant  de  rapporter 
ces  colorations  diverses  au  cristallin  [Voy.  Glac- 
coME,  Amacrose,  etc.). 

Pour  explorer  I’etat  de  la  glande  lacrymale,  il 
suffit  de  porter  le  doigt  entre  le  bord  de  I’orbite  et 
lebord  adherent  de  la  paupiere,  sur  lelieu  qu’occupe 
cette  glande.  On  peut  alors  constater  si  la  sensibilite 
est  normale  ou  anormale,  si  son  volume  est  aug- 
ments , si  elle  est  egale  ou  inegale , etc. 

Enfin , si  le  malade  souffre  , il  faudra  savoir  si  les 
douleurs  sont  continues  ou  intermittentes,  aigues 
ou  obtuses , lancinantes , tensives , pulsatives,  acres, 
brulantes,  etc.,  si  elles  sont  plus  fortes  la  nuit  que 
le  jour,  ou  a une  vive  lumiere  que  dans  I’obscurite. 

L.  J.  Sanson. 

OEil  artificiel.  — On  connait  sous  ce  nom  un 
instrument  deprothese,  au  moyen  duquel  on  cor- 
rige  la  difformite  qui  resulte  de  la  perte  d’un  oeil. 

Les  anciens  en  avaient  de  deux  sortes  : les  uns 
s’appliquaient  sur  les  paupieres ; ils  etaient  com- 
poses d’une  plaque  d’acier  recouverte  d’une  peau 
tres-fine , oii  etaient  peints  un  oeil  et  des  paupieres  , 
et  de  deux  tiges  egalement  en  acier  qui  servaient  a 
maintenir  I’instrument.  Les  autres  etaient  places 
sous  les  paupieres  comme  les  notres. 

Les  yeux  artificiels  dont  on  se  sert  aujourd’hui 
sont  en  email.  Le  point  essentiel,  c’est  que  leur 
forme  et  leur  grandeur  soient  bien  semblables  a 
celles  de  I’ceil  sain  ; et  la  difformite  est  a peine  sen- 
sible, quand  on  a bien  imite  la  couleur  de  I’iris,  la 
largeur  de  la  pupille,  la  saillie  de  la  cornee,  la  teinte 
des  membranes  exterieures,  et  les  vaisseaux  dont 
elles  sont  sillonnees.  Quelquefois  meme  lorsqu’il 
reste  un  moignon , et  que  la  maladie  a , d’ailleurs , 
respecte  ses  muscles , I’email  applique  exactement 
a sa  surface  en  recoit  des  mouvemens  tellement  en 
harmonie  avec  ceux  de  i’oeil  sain  que  I’illusion  est 
complete. 

Il  n’est  guere  possible  d’adapter  un  oeil  d’email 


au  moignon  du  globe  de  I’oeil,  a moins  que  celui-ci 
ne  soit  notablement  diminue  de  volume,  et  on  ne 
doit  le  faire  que  quand  la  cicatrisation  y est  parfaite. 
Au  reste  , toutes  ces  conditions  etant  remplies  , on 
prend  la  coque  d’email  par  ses  deux  extremites, 
avec  le  pouce  et  I’indicateur  de  la  main  droite  , on 
la  trempe  dans  un  liquide  mucilagineux , on  I’engage 
sous  la  paupiere  superieure  qu’on  a soulevee  avec  les 
doigts  de  la  main  gauche,  on  laisse  tomber  cette 
paupiere , on  abaisse  I’inferieure  sous  laquelle  on 
engage  egalement  le  corps  etranger,  et  les  deux 
paupieres  abandonnees  le  maintiennent  en  place. 

Il  est  prudent  d’oter  un  oeil  artificiel  pendant  la 
nuit,  et  de  le  mettre  dans  de  I’eau.  Par  cette  pre- 
caution, on  evite  I’ulceration  des  paupieres,  et  I’e- 
mail  garde,  d’ailleurs,  plus  longtemps  son  poll. 

On  I’enleve  assez  facilement,  en  abaissant  la  pau- 
piere inferieure,  et  en  introduisant  une  lete  d’epingle 
entre  elle  et  le  contour  de  I’oeil,  au  moyen  de  la- 
quelle on  le  tire  en  avant. 

Malgreles  precautions  indiquees,  si  I’oeil  artificiel 
causait  dans  I’interieur  de  I’orbite  une  vive  irrita- 
tion , et , par  suite , I’ulceration  des  paupieres , il 
faudrait,  sans  balancer,  renoncer  a son  emploi. 
Mieux  vaut  une  difformite  que  les  consequences 
d’une  semblable  irritation  pour  I’oeil  sain  et  le  cer- 
veau.  J.  Cloquet. 

IIazirt-Mirault.  Traite  pratique  de  Vceil  artificiel. 
Paris,  1818,  in-8°. 

OENANTHE  , s.  f.  Genre  de  plantes  de  la  famille 
naturelle  des  Ombelliferes  et  de  la  Penlandrie  digy- 
nie  , qui  a pour  caracteres  : une  ombelle  generale- 
ment  depour\ue  J’involucre , ou  ayant  un  involucre 
compose  seulement  de  quelques  folioles;  des  invo- 
lucelles  polyphylles ; une  corolle  formee  de  cinq 
petales  inegaux  cordiformes,  ceux  de  la  circonfe- 
rence  de  I’ombelle  plus  grands  que  les  autres , et  des 
fruits  prismatiques  stries  couronnes  par  les  deux 
styles  et  les  dents  du  caliee.  Les  fleurs  sont  blan- 
ches dans  toutes  les  especes. 

Les  diverses  especes  d’oenanthe  sont  des  plantes 
vivaces  a feuilles  tres-finement  decoupees  en  lobes 
nombreux  ; elles  croissent  pour  la  plupart  dans  les 
lieux  bas  et  humides , et  sont  plus  ou  moins  sus- 
pectes  : telles  sont  les  OEnanthe  fistulosa , OEnan- 
the  pimpinelloides , OEnanthe  phellandrium , etc. 
Mais  aucune  n’est  aussi  dangereuse  que  1’oenanthe 
SAFRANEE,  OEnanthe  crocata  L.  — Rich.,  Bot. 
med.,  2,  p.  355,  dont  M.  le  professeur  Orfila  a 
donne  une  tres-bonne  figure  dans  ses  lemons  de  me- 
decine  legale,  pi.  13.  C’est  une  plante  vivace,  ayant 
sa  racine  formee  de  cinq  a six  tubercules  fusiformes 
allonges , rapproches  en  faisceau  , et  d’ou  s’ecoule , 
quand  on  les  entame , un  sue  d’une  couleur  rougeatre 
et  d’une  tres-grande  acrele.  La  tige  est  haute  de 
deux  a trois  pieds , cylindrique , glabre , cannelee  et 
rameuse  vers  sa  partie  superieure ; elle  porte  des 
feuilles  alternes , tres-grandes , petiolees , bi  ou  tri- 
pinnees,  et  composees  de  folioles  glabres,  presque 
cordiformes,  incisees  ausommet,  et  d’un  vert  foned. 
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Les  fleuis  sont  blanches , tres-rapprochees , et  fer- 
ment des  ombelles  terminales.  Cette  plante  est  assez 
commune  dans  les  pres  humides , ou  elle  fleurit  dans 
les  mois  de  juin  et  de  juillet. 

Le  sue  acre  qui  est  si  abundant  dans  la  racine 
existe  egalement  dans  les  autres  parties  de  la  plante , 
et  leur  communique  des  proprietes  fort  deleteres. 
Cette  plante  , en  effet,  est  unc  des  ombelliferes  les 
plus  dangereuses,  parce  que  ses  feuilles  ont  quelque 
ressemblance  avec  celles  du  persil,  et  ont  quelque- 
fois  ete  prises  ponr  elles.  II  en  est  de  meme  de  ses 
racines,  qui,  ayant  ete  confondues  avec  celles  de 
la  jouanelte  ( Buniuni  hulbocaslanum  L, ) qui  sont 
bonnes  a manger,  ont  occasionne  les  accidens  les 
plus  graves.  Suivant  MM.  Cormerais  et  Pihan-Du- 
failly  {Examen  chim.  et  loxicol.  des  racines  de  Veen, 
croc.,  dans  Journ.  de  chim.  med.,  t.  vi,  p.  459) , 
cette  racine  a pour  elemens  principaux  de  la  resine 
en  abundance , une  huile  volatile  egalement  abon- 
dante  , une  autre  huile  concrete,  dela  gomme,  de 
la  mannite  , beaucoup  de  fecule , de  la  cire , des 
sels,  etc.  La  resine  parait  etre  le  principe  des  pro- 
prietes veneneuses  de  cette  plante  : 10  grains  de 
cette  resine  donnes  a un  lapin  font  rendu  malade 
pendant  vingt  heures  ; 12  grains  ont  determine  des 
vomissemens  et  des  dejections  a un  chien,  avec  une 
extreme  anxiete,  mais  ne  Font  pas  fait  perir  ; trois 
onces  d’eau  distillee  sur  ces  racines  n’ont  produit 
aucun  accident  a un  autre  lapin.  La  teinture  alcoo- 
lique  etendue  sur  la  peau,  mais  enlevee  au  bout 
d’une  demi-heure , y cause  de  la  rougeur , du  prurit ; 
il  s’y  manifeste  une  eruption.  La  racine  seule  pent 
produire  tons  ces  effets  irrilans  : Thomme , charge 
de  la  raper  pour  le  travail  d’analyse  des  chimistes 
nommes  ci-dessus,  eut  une  irritation  sur  les  mains  , 
les  bras , avec  des  douleurs  lancinantes  et  une  erup- 
tion ortiee,  du  gonflement  de  la  face,  de  la  fle- 
vre , etc. , accidens  qui  durerent  quinze  jours  et 
exigerent  I’applicatiou  de  sangsues , I’usage  des  emol- 
liens,  etc. 

Les  symptomes  de  I’empoisonnement  par  YjE- 
nanlhe  crocala  sont  ceux  que  determinent  les  poi- 
sons dits  narcotico-dcres ; ce  sont : une  chaleur  vive 
au  gosier  et  a la  region  epigastrique  , de  la  cardial- 
gie , de  la  diarrhee , de  la  somnolence  , des  vertiges, 
du  deiire,  des  convulsions  violentes,  du  trismus;  la 
peau  se  couvre  quelquefois  de  taches  rosacees,  de 
figure  irreguliere,et  qui  s’elargissent  successivement. 
Apres  la  mort  on  trouve,  dans  les  organes  digestifs 
qui  ont  ete  en  contact  avec  la  substance  veneneuse, 
des  traces  d’une  inflammation  plus  ou  moins  vive  ; 
mais  elle  agit  aussi  par  absorption  sur  les  centres 
nerveux.  Le  traitement  n’a  rien  de  particulier  ; 
e’est  celui  qu’on  emploie  dans  les  empoisonnemens 
produits  par  les  poisons  de  cette  classe.  Un  certain 
nombre  de  relations  d’empoisonnement  par  les 
JEnanlhe  sont  consignees  dans  les  annales  de  I’art, 
et  fournissent  des  exemples  qui  peuvent  servir  a 
I’histoire  de  plusieurs  points  de  cet  empoisonne- 
ment.  (Vander  Wiel  Obs.  rarior.  Leyde  , 1727,  1. 1, 
p.  182.  — Trans,  phil.,  1746,  p.  227,  — Journ. 
de  med.,  t.  xix,  p.  450;  et  1763,  t.  xvm,  p.  36.— 


Annales  din.  de  Monlp,,  1814,  n°  134.  — Journ. 
gen.  demed. , 1823  , t.  lxxxu,  p.  65,  298  et  300. 
— M.  Dunal , Hist,  natur.  med.  des  Solanum,  etc., 
p.  23).  La  plupart  de  ces  faits  sont  rapportes  dans 
la  Toxicoloyie  generate  de  M.  Orfila.  A.  Richard. 

OESOPHAGE,  § 1.  Anatomie. — L’oesophage  est 
un  canal  musculeux  et  membraneux , cylindroide, 
uh  peu  comprime  d’avant  en  arriere  , qui  s’etend 
de  la  partie  inferieure  du  pharynx  a I’ouverture  car- 
diaque  de  I’estomac.  La  longueur  de  I’cesophagC  va- 
rie  suivant  celle  du  cou  et  de  la  poitrine ; sa  partie 
superieure  correspond  directement  a la  cinquieme 
vertebre  du  cou  et  au  cartilage  cricoide.  lie  ce  point, 
il  descend  entre  les  arteres  carotides  primitives  et 
les  veines  jugulaires  internes , au-devant  du  rachis 
et  derriere  la  trachee-artere  qu’il  depasse  sensible- 
ment  a gauche ; parvenu  dans  la  poitrine , il  est  si- 
tue  dans  le  mediastin  posterieur , et , arrive  au 
niveau  de  la  quatrieme  vertebre  dorsale  , il  se  devie 
a droite,  de  sorte  que  I’aorte  se  trouve  asa  gauche. 
Il  continue  de  descendre  toujours  au-devant  du  ra- 
chis, puis  derriere  le  pericarde,  seporte  de  nouveau 
a gauche  et  en  avaut  a la  hauteur  de  la  neuvieme 
ou  de  la  dixieme  vertebre  dorsale,  penetre  par 
I’ouverture  oesophagienne  du  diaphragme , se  dilate 
legerement,  et  s’abouche,  enfin,  avec  I’orifice 
cardiaque  de  I’estomac. 

L’oesophage  est  uni  aux  parties  qui  I’avoisinent 
par  un  tissu  cellulaire  extensible,  assez  abundant, 
et  dans  lequel  on  trouve  plusieurs  ganglions  lym- 
phatiques.  Il  est  forme  exterieurement  par  ufie 
membrane  musculeuse  dans  laquelle  on  distingue 
deux  ordres  de  fibres  : les  unes , superficielles,  sont 
longitudinalesettres-nombreuses ; les  autres,  situees 
plus  profondement,  sont  transversales  ou  obliques, 
mais  ne  decrivent  pas  de  cercles  complets.  Au-des- 
sous  de  cette  premiere  membrane , on  trouve  une 
couche  de  tissu  cellulaire, dense, serree,et  neanmoins 
extensible,  sous-jacente  a une  membrane  muqueuse 
qui  renferme  une  grande  quantite  de  follicules  mu- 
cipares,  et  qui  recouvre  une  couche  epidermique 
blanchatre  ou  d’une  couleur  pale,  qui  se  termine 
brusquement  a I’entree  de  I’estomac , a la  surface 
de  la  membrane  muqueuse  de  cet  organe , par  un 
bord  festonne  plus  ou  moins  regulierement.  La 
membrane  muqueuse  de  I’oesophageest  remarquable 
par  le  peu  de  developpement  de  ses  villosites , par 
les  rides  longitudinales  qu’elle  forme,  et  qui  sont 
destinees  a favoriser  I’ampliation  de  ce  conduit  lors- 
qu’il  est  distendu  par  les  alimens. 

Les  arteres  de  I’oesophage  viennent  des  thyroi- 
diennes  inferieures,  des  sous-claVieres,  des  mam- 
maires  internes,  des  bronchiques , des  intercostales, 
des  diaphragmatiques  et  de  la  coronaire  stomachi- 
que.  Les  nerfs  , qui  sont  egalement  fort  nombreux , 
sont  fournis  par  les  pneumo-gastriques.  Les  usages 
de  I’oesophage  sont  de  transmettre  dansl’estomac  les 
alimens  repus  dans  le  pharynx. 

L’oesophage  est  quelquefois  separe  du  pharynx  , 
et  forme  un  cul-de-sac  a sa  partie  superieure.  Cette 
interruption  a ete  observee,  mais  rarement , chez 
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des  foetus  monstrueux;  on  a vu  ce  conduit  mem- 
braneux  divise , dans  une  partie  de  son  etendue  , en 
deux  canaux  places  I’un  a cdte  de  I’autre.  II  presente 
aussi  quelquefois  des  retrecissemens  fort  reinarqua- 
bles , qui  paraissent  etre  le  resultat , du  moins 
d’apres  les  symptomes  observes  dans  certains  cas , 
d’un  vice  de  conformation  congenitale.  La  partie 
du  canal , superieure  au  retrecissement,  se  dilate 
alors  plus  ou  moins,  et  offre  la  forme  d’un  jabot. 

Biecl\nd  (J.).  Observaliones  anatornico-medicce  de 
Sana  et  morbosa  oesophagi  slruclura.  Leyde,  1785, 
in-4°,  fig. 

Ha*se  (J.-G.).  Animadversiones  de  plexibus  oeso- 
vhaaeis  nervosis  parisque  vagi  perspeclus  dccursu. 
Leipzig,  1791,  in-4°. 

Malacarne  (W.).  Diserlazione  patologica  e anal, 
suit’  esofago , sulle  intestine , etc.  Dans  Mem.  della 
Soc.  ital.,  t.  X,  p.  1. 

§ II.  Maladies  de  l’oesophage. — Les  maladies 
I’oesophage  , sur  lesquelles  M.  le  docteur  Mondiere 
a attire  I’attention  des  medecins  en  rassemblaut  et 
liant  ce  qui  etait  epars  dans  les  annales  de  la  science, 
sent  a peu  pres  celles  qui  peuvent  affecter  les  au- 
tres  portions  du  tube  digestif.  Apres  les  corps 
etrangers  el  les  plaies , ce  sent  I’inflammation  aigue 
ou  chronique  , I’inflammation  pseudo-membraneuse 
ou  folliculeuse  ; des  alterations  de  structure  telles 
que  les  retrecissemens  , les  dilatations , les  ramollis- 
semens,  les  ruptures  ; et  enfin  des  lesions  de  fonc- 
tion,  telles  que  le  spasme  et  la  paralysie. 

Corps  etrangers  dans  l’oesop0age.  — Des  are- 
tes de  poisson  , des  fragmens  d’os , des  morceaux  de 
cartilage  ou  de  tendons , avales  involontairement 
en  meme  temps  que  les  substances  alimentaires , 
sont  les  corps  qui  s’arretent  le  plus  ordinairement 
dans  la  paitie  sus-diaphragmatique  du  canal  ali- 
mentaire.  II  n’est  pas  tres-rare  non  plus  de  voir  des 
sangsues  etre  avalees  et  s’arreter  dans  le  pharynx  et 
I’cesophage  chez  des  individus  qui  ont  bu  sans  pre- 
caution dans  des  ruisseaux  qui  en  conlenaient,  ou 
bien  chez  lesquels  on  avail  applique  peu  methodi- 
quement  des  sangsues  dansla  cavite  buccale.  Cepen- 
dant  on  a vu  des  individus  qui  se  livraient  a des 
tours  de  jongleur,  ou  qui  etaient  en  proie  a un  de- 
lire maniaque , s’introduire  dans  le  pharynx  et 
I’oesophage  des  cuilleres,  des  fourchettes,  des  pieces 
d’argent,  des  aiguilles,  des  epingles , des  eponges, 
des  morceaux  de  bois,  etc.  Les  corps  etrangers  arre- 
les  dans  I’oesophage  peuvent  aussi  remonter  de 
I’estomac  , comme  dans  le  vomissement.  Houllier 
rapporte  qu’une  fille  qui  s’etait  rempli  I’eslomac  de 
poumon  de  boeuf  fut  prise  devomissemens  par  suite 
desquels  un  morceau  de  poumon  qu’elle  avail  avale 
fut  pousse  dans  I’cesophage,  ou  il  s’arreta  (Acad, 
de  chir.,t- 1>  P-  456).  M.  de  La  Prade  rapporte  aussi 
qu’a  I’auptosie  d’un  mafon  qui  mourut  subitement 
on  trouva  un  gros  peloton  de  vers  lombrics  dans 
I’oesophage,  a la  hauteur  de  la  glande  thyrpide 
(Compte  rendu  des  Iravaux  de  la  Societe  de  mede- 


cinede  Lyon,  1821  , p.  62).  Un  fail  semblable  a etd 
aussi  observe  par  Borsieri  sur  une  jeune  fille  ( Instil, 
med.  prat.,  vol.  iv,  pag.  291 ). 

Aussitot  qu’un  corps  etranger  a ete  inlroduitdans 
le  conduit  pharyngo-oesophagien,  il  se  manifesle  un 
sentiment  de  strangulation,  d’embarras  ou  de  pi- 
qiire.  Le  malade  se  livre  bientot  a des  efforts  violens 
et  convulsifs  pour  le  rejeter.  La  respiration  est  trou- 
blee , le  visage  rougit,  se  tumefie,  les  yeux  devicn- 
nent  larmoyans,  et  il  survienl  une  agitation  violente 
produite  encore  plus  par  I’effroi  que  par  la  douleur. 
Get  etat  cesse  au  bout  de  quelque  temps,  soil  que 
le  corps  etranger  se  degage  et  revienne  dans  la  bou- 
che  ou  descende  vers  I’estomac , soit  qu’il  resiste 
aux  convulsions  du  pharynx,  et  demeure  a la  place 
ou  il  s’esl  d’abord  arrete.  Ces  premiers  symptomes 
sont  d’autant  plus  prononces  que  le  corps  etranger 
occupe  une  region  du  cou  plus  elevee.  Mais  lorsque 
le  corps  etranger  est  descendu  et  qu’il  occupe  la 
partie  thoracique  de  I’oesophage,  on  n’observe  alors 
qu’une  douleur  plus  ou  moins  vive  ou  obscure  et 
de  la  gene  dans  la  deglutition  ; quelquefois  aussi  il 
existe  une  contraction  spasmodique  de  I’oesophage 
telle  que  le  corps  etranger  fortement  presse  ne  pent 
ni  descendre  dans  I’estomac  , ni  etre  retire  par  la 
bouche.  Les  auteurs  presentent  un  assez  grand 
nombre  de  fails  de  cette  espece. 

Mais,  de  tons  les  accidens  primitifs  qui  accom- 
pagnent  la  presence  des  corps  etrangers  dans  I’oeso- 
phage,  le  plus  redoutable  est,  sans  contredit,  la 
suffocation.  Produite  par  les  corps  etrangers  d’un 
certain  volume , elle  pent  faire  perir  les  malades 
avant  qu’on  ait  eu  le  temps  de  les  secourir  ; le  plus 
ordinairement , dans  ces  cas  , la  mort  est  instanta- 
nee  : cependant  elle  peut  ne  pas  avoir  lieu  sur-le- 
champ , ainsi  que  le  prouvent  des  observations  de 
Ledran,  Ambroise  Pare,  Fabrice  de  Hilden  , de 
Lamothe , et  le  fail  rapporte  par  M.  Mondiere  (Ach. 
de  med.,  t.  xxiv,  p.  394). 

Mais,  lorsqu’un  corps  etranger  a sejourne  dans 
I’oesophage  pendant  un  certain  temps  , il  survient 
des  accidens  consecutifs  souvent  fort  graves. 

Le  plus  ordinaire  de  ces  accidens  est  une  inflam- 
mation, qui  pent  cesser  d’elle-meme  si  Ton  extrait 
le  corps  etranger , et  qui , dans  le  cas  contraire , 
peut  affecter  diverses  terminaisons.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  elle  donne  naissance  a une 
suppuration  autour  du  corps  etranger,  qui , devenu 
libre,  est  expulse  par  la  toux  avec  la  matiere  puru- 
lente  , ou  descend  dans  I’estomac.  D’autres  fois  les 
corps  etrangers,  au  lieu  d’etre  ainsi  expulses,  deter- 
minent  des  accidens  inflammatoires  varies  , de  lon- 
gues suppurations/  qui  peuvent  compromettre  les 
jours  du  malade  et  simuler  des  affections  d’une 
autre  nature.  Les  symptomes  qui  se  rapportent  a 
ces  inflammations  sont  : une  douleur  plus  ou  moins 
vive,  quelquefois  tres-aigue,  des  convulsions,  des 
vomissemens  de  matieres,  tantdt  alimentaires,  tan- 
tot  muqueuses  et  melees  de  pus  et  de  sang.  Souvent 
on  observe  une  toux  plus  ou  moins  opiniatre,  un 
enrouement  plus  ou  moins  considerable,  et  raeme 
I’aphonie  complete  (Gaulthier  de  Claubry,  Recueil 
Tome  XXI.  24 
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‘per.,  1.  xxxiv,  p.  13).  Les  el'forts  violens  de  toux 
peuvent  avoir  pour  effet,  ou  de  deplacer  seulement 
le  corps  etranger,  ou  meme  de  le  chasser  complete- 
ment.  Au  reste , leur  expulsion  peut  avoir  lieu  a des 
epoques  differentes  : on  I’a  observee  au  bout  de 
sept  mois,  de  dix  mois,  de  dix-sept  mois,  et  meme 
au  bout  de  quatorze  ans  (Gaulthier  de  Claubry,  loc. 
cit.).  Elle  a lieu  ordinairement,  soil  ii  la  suite  de 
fortes  convulsions  et  de  vomissemens , soit  a la  suite 
d’une  violente  quinte  de  toux.  Enfin,  apres  cette 
expulsion , on  observe  generalemcnt  que  la  region 
de  I’cesophage  dans  laquelle  le  corps  etranger  s’est 
arrete  reste  tres-douloureuse. 

L’on  conceit  que  si  le  medecin  a ete  appele  lors 
de  I’introduction  du  corps  etranger  dans I’oesophage, 
il  ne  pourra  pas  confondre  ces  accidens  consecutifs 
avec  une  autre  maladie.  Dans  le  cas  contraire,  il  peut 
confondre  cos  symptomes  avec  ceux  d’une  autre 
maladie, et  surtout'dela  phthisie  pulmonaire.  C’est 
ainsi  que  la  malade  de  M.  Gaulthier  de  Claubry 
{loc.  cit.)  passa  porur  phthisique  pendant  quatorze 
ans , et  ce  ne  fut  qu’une  attention  toute  speciale  , 
portee  sur  la  circonstance  d’un  corps  etranger  in- 
troduit  dans  I’cesophage  quatorze  ans  auparavant , 
qui  eclaira  M.  Gaulthier  de  Claubry  sur  la  veritable 
cause  des  accidens. 

Dans  certaines  circonslances , la  presence  des 
corps  etrangers  determine  de  veritables  foyers  pu- 
rulens  dans  les  parois  de  I’cEsophage.  Ces  abces  peu- 
vent s’ouvrir  pendant  des  efforts  de  toux  et  de  vo- 
missemens, et  le  corps  etranger  est  souvent  expulse 
avec  la  suppuration.  D’autres  fois  les  malades  suc- 
combent  a ces  abces,  et  Plater  rapporte  I’obser- 
vation  d’un  enfant  qui  mourut  de  suffocation  a la 
suite  d’un  abces  de  cette  nature. 

Quelquefois les  corps  etrangers,  apres  avoir  per- 
foreles parois  del’oesophage,  determinant  au  milieu 
des  parties  molles  environnantes,  des  collections 
purulentes , dont  les  unes , s’ouvrant  sur  les  parties 
laterales  du  cou , entrainent  au  dehors  le  corps 
etranger,  etdont  lesautres  font  perir  les  malades  par 
suite  des  desordres  profonds  qu’elles  ont  determines. 
MM.  Gibert  et  Eourrier  Duportail  ont  observe  un 
fait  de  cette  espece  , et  Hofer  a vu  un  de  ces  abces  , 
quf  s’elait  ouvert  dans  la  poitrine,  etre  suivi  de  la 
mort. 

Un  accident  consccutif,  raoins  frequent  que  le 
precedent,  est  rhemorrhagie  : elle  depend  d’une 
sorte  d’usure  que  le  corps  etranger  peut  determiner 
sur  les  gros  vaisseaux  qui  'avoisinent  I’oesophage ; et 
elle  occasionne  presque  toujours  la  mort.  C’est  ce 
qui  arriva  sur  un  militaire  dontle  docteur  Martin  a 
public  I’observation  {Jonrn.  univ. , vol  xxvi).  Cet 
Jiomme  fut  pris,  en  s’amusant  avec  ses  camarades, 
de  vomissemens  de  sang.  L’hemorrhagie  resista  a 
tousles  moyens,  et  fit  perir  le  malade.  On  apprit, 
apres  samort,  que  cet  homme  avait  avale  plusieurs 
fois  des  pieces  de  six  francs,  qu’il  rendait  par  la 
voie  des  selles.  Quinze  jours  avant , il  avait  avale 
une  piece  qu’il  n’avait  pas  rendue.  A I’autopsie,  on 
la  trouva  dans  I’oesophage , solidement  retenue  par 
les  parois  du  conduit  a la  hauteur  de  la  bifurcation 


des  bronches..Elle  avait  perforeroesophagoetl’aorte. 
Du  reste,  cet  accident  n’est  pas  aussi  rare  qu’on 
pourrait  le  croire.  Wagret,  Saucerotte , ont  rap- 
porte des  faits  semblables;  Dumoustier  a vu  la 
carotide  ainsi  perforee  par  un  fragment  d’os  {Diet, 
abrege,  t.  xi,  p.  548);  M.  Bernest  I’artere  pulmo- 
naire , et  M.  Kirby  a observe  un  cas  de  perforation 
de  I’artere  sous-claviere  droite , qui , par  une  ano- 
malie  malheureuse,  passait  de  gauche  a droite  de 
la  crosse  de  I’aorte  , d’ou  elle  naissait,  pour  se  diri- 
ger  vers  I’epaule  droite , entre  la  colonne  vertebrale 
et  I’oBSophage  (Dublin,  Hospitals  reports,  tome  n, 
pag.  224). 

La  perforation  de  la  trachee-arterepeut  etre  aussi 
un  des  accidens  determines  par  la  presence  de  corps 
etrangers  arretes  dans  I’oesophage.  Dans  ce  cas  une 
partie  des  alimens  et  des  boissons  passe  dans  la 
trachee-artere , et  peut  etre  rendue  par  I’expectora- 
tion. 

Mais  un  accident  beaucoup  plus  rare  que  les  pre- 
cedens  est  la  dilatation  du  pharynx  en  forme  de  sac. 
Dans  ce  cas,  la  partie  posterieure  du  pharynx,  ex- 
cessivement  dilatee , forme  une  espece  de  poche  qui 
descend  entre  la  colonne  vertebrale  et  I’oesophage , 
jusque  dans  la  poitrine.  L’oesophage,  dans  ces  cas, 
est  aminci  dans  tons  les  points  ou  il  est  en  contact 
avec  la  poche,  et  I’ouverture  par  laquelle  il  commu- 
nique avec  le  pharynx  est  retrecie.  Le  mecanisme 
par  lequel  s’opere  cette  dilatation  a ete  explique 
d’une  maniere  satisfaisante  par  le  docteur  Ludlow  , 
qui  a rapporte  le  premier  fait  de  ce  genre  (Medicq,l 
observations  and  inquiries , t.  iii).  Le  corps  etran- 
ger, dans  ce  cas  , apres  s’etre  arrete  pendant  quelque 
temps  dans  lesreplisdu  pharynx,  et  continuellement 
pousse  par  le  bol  alimentaire  dans  I’acte  de  la  de- 
glutition finit  par  se  creuser  une  cavite  plus  ou 
moins  egale  a son  volume.  Qu’il  soit  rejete  ou  non' 
par  le  vomissement , la  cavite  qu’il  s’est  creusee  se 
remplit  sans  cesse  d’alimens,  etleur  presence  dans 
cette  cavite  accidentelle  tend  continuellement  a en 
augmenter  les  dimensions. 

Enfin,  les  corps  etrangers  arretes  dans  I’cesophage 
peuvent  aussi  determiner  consecutivement  la  carie 
des  vertebres,  apres  avoir  perfore  le  conduit  pha- 
ryngo-oesophagien  et  avoir  determine  une  suppura- 
tion plus  ou  moins  abondante. 

Des  sangsues,  avons-nous  dit,  peuvent  parvenir 
jusque  dans  I’oesophage , lorsque , tourmentes  par 
la  soif , des  voyageurs  ont  bu  de  I’eau  mareeageuse 
dans  laquelle  ces  vers  se  trouvaient ; quelquefois 
c’est  lorsqu’on  a voulu  faire  une  saignee  locale  dans 
la  bouche  que  la  sangsue  s’est  echappee  des  mains 
de  I’operateur.  Cet  accident  etait  connu  d’Hippo- 
crate , car  il  conseille , en  parlant  des  gens  qui  cra- 
cbent  le  sang  , de  faire  I’examen  de  la  bouche  pour 
s’assurer  s’il  n’y  a pas  quelque  sangsue  dans  cette 
cavite.  Gallen  a vu  plusieurs  fois  des  accidens  pro- 
duits  par  la  meme  cause , qui  a ete  aussi  mentionnee 
par  Celse,  Asclepiade  , Pline  et  Dioscoride.  Lorsque 
les  Franfais  se  rendirent  maitres  de  Port-Mahon , 
en  1757,  un  grand  norabre  de  malades  eprouverent 
les  accidens  produits  par  la  presence  de  sangsues 
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dans  les  voies  digestives.  Dans  sa  relation  de  la  cam- 
pagne  d’Egypte,  M.  Larrey  dit  que  nos  soldats  se 
jetaient  a plat  ventre  sur  les  bords  des  petits  lacs 
d’eau  douce , mais  bourbeuse  , qu’on  rencontre  de 
distance  en  distance  dans  les  deserts  de  la  Libye.  Ils 
buvaient  avec  avidite  en  introduisant  souvent  ainsi 
des  sangsues  avec  les  boissons.  MM.  Double,  Grand- 
champ  et  Duval  ont  lu  aussi  a la  Societe  de  medecine 
plusieurs  observations  tres-curieusesde  cetteespece. 

Les  accidens  produits  par  les  sangsues  different  un 
peu  de  ceux  qui  sont  produits  par  les  autres  corps 
etrangers.  Outre  la  douleur,  il  existe  uue  sensation 
de  succion  particuliere , et  une  difficulte  plus  ou 
moins  grande  pour  avaler.  Quelquefois,  le  hoquet, 
le  delire,  les  convulsions  ont  ete  observes  a la  suite 
de  cet  accident.  II  y a toujours  aussi  des  vomisse- 
mens  sanguinolens,  de  la  toux  avec  expectoration 
de  crachats  glaireux  meles  de  stries  de  sang.  Les  ac- 
cidens augmentent  au  bout  d’un  certain  temps,  les 
malades  perdent  le  sommeil,  maigrissent  a vue 
d’oeil , et  peuvent  perir  dans  le  marasme. 

La  premiere  indication  a remplir,  lorsqu’un  corps 
etranger  est  engage  dans  I’cesophage,  consiste,  apres 
avoir  pris  connaissance  de  sa  forme  et  de  son  vo- 
lume , a s’assurer  du  lieu  qu’il  occupe  , de  la  direc- 
tion qu’il  affecte , et  du  degre  de  force  avec  lequel 
il  est  retenu  par  les  parois  contractees  ou  tumefiees 
du  conduit.  Le  malade,  apres  avoir  ete  place  devant 
une  fenetre  bien  eclairee  , renversera  fortement  en 
arriere  la  tete,  qui  devra  etre  maintenue  immobile 
centre  la  poitrine  d’un  aide ; la  bouche  sera  large- 
mentouverte,  tandis  que  le  chirurgien  deprimera 
fortement  la  base  de  la  langue  soit  avec  le  doigt, 
soit  avec  le  manche  d’une  cuillere.  Si  le  corps 
etranger  pent  etre  aper^u  ou  senti,  il  sera  facile  de 
porter  jusqu’a  lui  des  pinces  a branches  longues  et 
recourbeessurleur  bords,  afln  de  le  saisir  et  de  I’ex- 
traire.  Le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  qui 
serareste  dans  la  bouche,  serviraa  conduire  I’instru- 
ment,  qu’il  faut  introduire  ferme  jusqu’a  ce  que  son 
extremite  touche  au  corps  etranger : alors  seulement 
il  sera  facile  de  placer  ce  dernier  entre  les  branches 
de  I’instrument,  et  de  I’extraire  sans  y comprendre 
aucune  des  parties  du  voisinage. 

Lorsque  le  corps  etranger,  situe  plus  profonde- 
ment , ne  peut  etre  ainsi  aper^u , il  faut  alors  re- 
courir  a un  veritable  catheterisme.  Dupuytren 
avait  imagine  , pour  executer  cette  operation  , une 
tige  d’argent,  flexible  quoique  resistante , longue 
de  dix-huit  a vingt  pouces,  terminee  d’un  cote  par 
un  anneau,  et  de  I’autre  par  une  boule  spherique 
d’un  diametre  qui  varie  suivant  I’age  du  sujet.  Le 
malade  etant  place  comme  nousl’avons  indique  plus 
haut,  le  chirurgien  enfonce  cette  sorte  de  catheter, 

I en  le  dirigeant  sur  le  doigt  indicateur  de  la  main 
j gauche,  qui  deprime  la  base  de  la  langue,  et  en  le 
I faisant  glisser  le  long  de  la  paroi  posterieure  du 
pharynx,  afin  d’eviter  I'ouverture  superieure  du 
larynx , jusqu’a  ce  qu’il  rencontre  le  corps  etranger. 

! Une  sensation  de  resistance  et  le  froltement  de  deux 
I corps  durs  annoncent  la  presence  du  corps  etranger. 

I et  permettent  de  juger  a quelle  profondeur  il  est 


situe.  A I’aide  de  mouvemens  convenablement  diri- 
ges,  on  peut  s’assurer  ensuite  de  la  direction  qu’il 
affecte  et  de  son  volume.  Par  ce  moyen , on  ne  sau- 
rait  ni  blesser,  ni  irriter  le  conduit , et  le  corps 
etranger  ne  saurait  echapper  aux  recherches,  sur- 
tout  si  Ton  a soin  d’employer  dans  les  cas  douteux 
des  tiges  terminees  par  des  boules  de  plus  en  plus 
volumineuses. 

L’extraction  des  corps  etrangers  est  presque  tou- 
jours preferable  a leur  precipitation  dans  I’estomac; 
il  faut  meme  renoncer  entierement  a cette  derniere 
manoeuvre  toutes  les  fois  qn’ils  sont  irreguliers, 
pourvus  de  bords  tranchans,  d’uu  volume  conside- 
rable, et  de  nature  a resister  au  travail  digestif, 
ou  bien  doues  deproprietes  chimiques  malfaisantes. 
En  s’arretan  t dans  une  portion  plus  inferieure  du  tube 
digestif,  ces  corps  etrangers  pourraient,  en  effet, 
y determiner  des  accidens beaucoup  plus  graves  que 
ceux  qu’ils  determinent  dans  I’oesophage.  Les  gros 
fragmens  d’os , les  plumes , les  inslrumens  metal- 
liques,  tels  que  des  cuilleres,  des  fourchettes , des 
couteaux , doivent  absolument  etre  retires  par  la 
bouche,  et,  plutot  que  de  les  faire  descendre,  on 
doitpratiquer  I’oesophagotomie  , si  le  cas  le  permet. 
Tous  les  corps , au  contraire , susceptibles  d’etre 
dissous  par  les  sues  gaslriques,  tels  que  les  carti- 
lages , les  tendons,  etc.,  doivent  etre  precipites  dans 
la  partie  sous-diaphragmatique  du  tube  digestif. 

Lorsque  les  corps  etrangers  sont  descendus  trop 
bas  pour  etre  saisis  par  les  doigts  ou  par  les  pinces , 
on  peut  se  servir  alors  d’une  tige  de  metal  solide  el 
courbee  a son  extremite,  en  forme  de  croissant; 
on  pourrait  aussi  avoir  recours  a un  fll  de  metal 
flexible,  plie  en  anse  , el  dont  les  deux  exlremites 
seraient  tordues  Tune  sur  I’aulre.  Quelques  chirur- 
giens  se  sont  servis  d’algalies  ordinaires , dans  les 
yeux  desquelles  ils  avaient  engage  quelques  brins 
de  filasse.  C’est  dans  ce  cas  que  Jean-Louis  Petit 
avait  conseille  une  tige  de  baleine  ou  d’argent,  au 
bas  de  laquelle  on  fixerait  de  petits  anneaux  de 
metal  passes  les  uns  dans  les  autres  en  maniere  de 
chalne.  C’est  dans  ces  cas  aussi  que  les  anciens  fai- 
saient  avaler  aux  malades  un  morceau  d’eponge 
trempe  dans  I’huile,  et  qui  etait  retenu  par  des  fils 
passes  en  croix  dans  son  epaisseur.  Fabrice  de  Hilden 
a ensuite  conseille  de  fixer  cette  eponge  a I’extre- 
mite  d’une  sonde  d’argent  ou  de  cuivre  , creuse  et 
percee  de  Irons.  D’aulres  ont  conseille  de  la  fixer  a 
i’extremite  d’une  tige  de  baleine,  pensant  qu’elle 
serail  plus  facile  a introduire;  et  enfin  Jean-Louis 
Petit  a rendu  ce  moyen  aussi  sur  que  possible  , en 
cnfermanl  la  tige  de  baleine  dans  une  sorte  de  tuyau 
d’argenl  flexible  , fait  avec  un  fll  de  ce  metal  aplati 
ellourne  en  spirale,  et  en  y arretant  I’eponge  avec 
un  fll  de  metal  plus  mince. 

Sile  corps  etranger  resiste  aux  moyensprecedens, 
et  qu’il  soit  de  nature  a ne  pouvoir  determineraucun 
accident  par  sa  presence  dans  I’estomac,  il  faudra 
en  faciliter  la  chute  dans  ce  viscere , ou  I’y  pousser. 
On  est  quelquefoi  parvenu  a remplir  la  premiere 
de  ces  indications  en  donnant  do  legers  coups  du 
plat  de  la  main  sur  le  dos  du  malade,  ou  en  I’exciianl 
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a rire.  Lorsque  les  liquides  peuvent  passer,  on  lui 
fait  boire  une  grande  quantile  d’eau  a la  fois;  des 
alimens  pulpeux  on  des  substances  qui  peuvent  etre 
avalees  avec  facilite,  lelsque  du  pain  bien  m&chd, 
de  la  bouillie  , des  purees,  des  figues^fraiches , des 
Agues  seches,  mais  retournees  sur  elles-memes , 
ou  des  prunes  depouillees  de  leur  peau.  Mais  si  ces 
moyens  ne  reussissent  pas , il  faut  pousser  le  corps 
etranger  dans  I’estomac.  Ancienneinent  on  se  ser- 
vait  d’une  tige  de  metal  qui  etait  arrondie  a son 
extremite  en  forme  d’olive  ou  de  boule  ; Verducla 
recommande  encore.  Ambroise  Pare  recommandait 
d’employer  un  poireau  dont  la  tige  flexible  lui  per- 
mit de  s’accommoder  a la  courbure  des  parties  qu’il 
doit  traverser.  Fabrice  d’Aquapendente  preferait  a 
ce  moyen  I’usage  de  ces  grosses  bougies  flexibles 
connues  sous  le  nom  de  rats  de  cave , et  qui  devaient 
auparavant  avoir  ete  ramollies  legerement  par  le 
feu , et  trempees  dans  I’huile.  Jean-Louis  Petit , 
qui  craignait  que  , malgre  ces  precautions  , la  bou- 
gie ne  restat  cassante , lui  avail  subslilue  I’eponge 
monlee  sur  une  tige  de  bRleine,  et  enfermee  dans 
sa  canule  d’argent  flexible.  J’ai  retire  une  piece  de 
cinq  francs,  M.  Blandin  une  piece  d’un  franc  , et 
Ton  pourra  relirer  toute  piece  de  monnaie  avec  le 
double  anneau  crochu  de  M.  Graefe  , mieux  qu’avec 
toute  autre  espece  d’instrument  connu  jusqu’ici.  II 
est  inutile  de  dire  que  tous  ces  inslrumeris  doivent 
etre  introduils  avec  les  precautions  qui  ont  ete 
recommandees  pour  I’inlroduction  des  pinces  dans 
Foesophage. 

Si  le  corps  etranger  etait  d’un  gros  volume,  et 
qu’il  interceplat  la  respiration  en  pressant  fortement 
sur  le  larynx  ou  la  trachee-arlere , il  faudrait  avoir 
recours  a la  bronchotomie,  apres  laquelle  on  se 
servirait  des  moyens  propres  a retirer  le  corps  etran- 
ger ou  a le  precipiter  dans  I’estomac.  Les  accidens 
causes parunfragment  d’os  necessilerent  la  tracheo- 
tomiechezunetudianten  medecine,  vu  par  M.  San- 
son et  par  moi. 

Enfin  Ton  aura  recours  a Vwsophagotomie  lors- 
qu’il  sera  impossible  d’extraire  le  corps  etranger  a 
I’aide  de  pince  ou  de  crochets  , lorsqu’on  ne  pourra 
enfoncer  ce  corps  dans  I’estomac , ou  qu’on  ne 
pourrait  essayer  de  le  faire  ou  de  I’abandonner  dans 
sa  situation,  sans  donner  lieu  immediatement  ou 
consccutivement  a des  accidens  tres-graves.  On 
acquiert  la  connaissance  exacte  de  ces  diverses  cir- 
constances,  et  par  les  details  que  fournissent  le 
malade  ou  les  personnes  qui  I’entourent , par  le 
calelherisme  de  Foesophage  et  par  Fexamen  attentif 
du  cou,  dont  I’exterieur  laisse  quelquefois  apercevoir 
la  saillie  que  le  corps  etranger  pent  faire  en  soule- 
vant  mediatement  la  peau. 

Guatlani  et  tousles  chirurgiens  modernes  donnent 
le  conseil  de  pratiquer  Foperation  a la  parlie  infe- 
rieure  et  lalerale  gauche  du  cou  , parce  que  I’oeso- 
phage  deborde  de  ce  cote  la  Irachee-artere.  Il  ne 
faudrait  s’ecarter  de  ce  precepte  que  dans  le  cas  ou 
le  corps  etranger  ferait  saillie  au  cou  et  souleverait 
la  peau  de  cette  region;  il  faudrait  alors  , comme 
on  le  conseille  generalement , inciser  sur  ce  corps 


les  parties  qui  le  recouvrent , afin  de  le  ddgager 
directement  et  de  Fextraire : c’est,  du  reste,  Fopinion 
qui  est  emise  par  M.  Begin  dans  son  interessant 
Memoire  sur  Foesophagolomie  (Journ.  hebd.,  t.  ii, 
p.  94,  annee  1833),  et  c’est  ce  qui  a ete  pratique 
avec  succes  par  Goursault  et  par  Bolland  , chacun 
dans  un  cas  dont  ils  communiquerent  les  details  a 
FAcademie  de  chirurgie.  L’on  a vu  aussi  plusieurs 
fois  des  aiguilles,  desepingles,  des  aretes  de  poisson, 
des  fragmens  d’os  tres-aigus  percer  les  parois  de 
Foesophage  et  se  placer  sous  la  peau , qu’il  a suffl 
d’inciser  pour  les  extraire. 

L’oesophagolomie , ainsi  que  Font  fait  remarquer 
Guattani  etVacca,  convientalors  meme  que  le  corps 
etranger  n’est  pas  arrete  precisement  a Fendroit 
ou  I’on  pratique  I’incision.  Est-il  place  au-dessus 
ou  au-dessous  du  point  incise , on  pent  sans  beau- 
coup  de  difficultes  diriger  sur  lui  le  doigt  ouquelque 
instrument  propre  a le  saisir. 

Le  malade  etant  couche  sur  le  dos , la  tete  el 
les  epaules  soutenues  sur  des  oreillers  garnis  d’un 
drap  plie  en  plusieurs  doubles,  le  chirurgien  pra- 
tique, le  long  du  bord  anterieur  du  sterno-mas- 
toidien  , depuis  le  milieu  de  la  hauteur  du  larynx 
jusqu’au  niveau  du  quatrieme  anneau  de  la  trachee- 
artere , une  incision  legerement  obljque  de  haul  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans , dans  laquelle  il  inleresse 
la  peau,  le  muscle  peaucier,  quelques  filets  de  nerfs 
du  plexus  cervical  superficiel.  Plus  profondement , 
il  coupe  d’autres  filets  nerveux  provenant  de  Fanas- 
tomose  du  grand  hypoglosse  avec  les  filets  des  pre- 
mieres paires  cervicales.  A mesure  qu’il  divise  les 
parties  , il  fait  ecarler  les  hords  de  la  plaie,  incline 
le  tranchant  du  hislouri  en  dedans ; il  laisse  en 
dehors  I’artere  carolide  , la  veine  jugulaire  interne, 
le  tronc  du  nerf  pneumo-gastrique  , el  en  dedans  le 
muscle  sterno-hyo'idien  et  le  sterno-thyroidien , la 
trachee-arlere , le  nerf  recurrent  et  Foesophage. 
Dans  le  fond  de  I’incision,  et  vers  la  partie  infe- 
rieure  , on  trouve  Fartere  thyrordienne  inferieure , 
qu’il  faut  eviler  de  blesser,  el  plus  superficiellement 
le  muscle  scapulo-hyoidien,  qu’on  pent  eouper  en 
travers  sans  inconvenient  ; on  decouvre  alors  I’oeso- 
phage  que  I’on  reconnait  facilement  a la  couleur 
rouge  de  ses  fibres  et  a leur  direction  longitudinale, 
et  que  Fon  doit  quelquefois  pouvoir  inciser  sur  la 
saillie  formee  par  le  corps  etranger.  Sans  revenir 
sur  ce  quej’ai  ditailleurs  {Med.  oper.,  t.iii,p.695) 
de  cette  operation,  j’ajouterai  qu’on  pent  aussi, 
comme  Fa  propose  M.  Roux  , inciser  le  canal  a I’aide 
d’une  sonde  a dard , maisil  faut  d’abord  I’avoirmis 
a dccouvert  par  I'incision  que  nous  venons  de 
decrire.  Enfin  on  pent  encore,  pour  en  faciliter 
I’incision,  le  distendre  de  droite  a gauche,  avec 
une  pince  oesophagienne  dont  on  laisse  les  mors 
s’ecarter  en  retirant  a soi  la  canule  qui  estdestinee 
a les  rapprocher  ou  bien  en  se  servant  de  I’instru- 
menl  de  Vacca  Berlinghieri , qui  agit  de  la  meme 
maniere  , mais  seulement  du  cote  ou  I’on  veut  rendre 
Foesophage  saillant. 

Ce  canal  etant  incise,  on  extrait  le  corps  etranger 
a Faide  des  doigtsou  des  pinces;  il  faut  ensuite  rap- 
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procher  les  bords  de  la  plaie,  et  employer  les  sang- 
sues,  les  bains,  les  fomentations  pour  prevenir  et 
combattre  I’inflamraation.  II  serait  fort  avantageux 
de  pouvoir  eriter  d’introduire  une  sonde  dans  I’oe- 
sophage  pour  conduire  la  boissonau  dela  de  laplaie 
qu’on  y a faite. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  qui  se  rapporte  au 
traitement  des  corps  etrangers  dans  I’cesophage  sans 
parler  d’un  moyen  qui  a ete  mis  en  usage  un  petit 
nombre  de  fois  pour  provoquer  le  yomissement , et 
par  la  I’expulsion  du  corps  etranger  arrete  dans  le 
tube  oesophago-pharyngien.  Nous  youlons  parler  de 
I’injection  de  I’emetique  dans  les  veines.  MM.  Kohler 
et  Knopff  out  mis  en  usage  ce  moyen,  quine  serait 
indique  que  dans  les  cas  ou  I’cesophage,  entierement 
obslrue  par  le  corps  etranger,  ne  pourrait  livrer 
passage  a aucune  substance  molle  ou  liquide.  Ce 
moyen  n’est  pas  sans  danger,  et  il  vaudrait  peut-etre 
mieux,  dans  ces  cas,  avoir  recours  a I’injection  de 
I’emetique  dans  le  rectum  pour  provoquer  le  vo- 
missement.  Rappelons  aussi  que  M.  Blain,  dansun 
cas  semblable , a eu  recours , avec  un  succes  com- 
plet,  auxlavemens  de  tabac. 

Si  c’est  une  sangsue  qui  a ete  introduite  dans  I’oe- 
sophage,  il  faut,  si  elle  n’est  pas  descendue  trop  bas, 
proceder  a son  extraction.  Dans  les  autres  cas,  on 
provoquera  leur  chute  en  faisant  laver  et  gargariser 
la  gorge , et  en  faisant  avaler  de  I’eau  aiguisee  avec 
le  vinaigre,  le  sel,  ourendue  irritantepar  I’addilion 
de  substances  analogues. 

Plaies  de  l’oesophage.  — Les  plaies  de  I’oeso- 
phage , rarement  simples  et  presque  toujours  com- 
pliquees  de  la  lesion  de  quelque  organe  important, 
peuvent  affecter  tons  les  points  de  ce  canal,  depuis 
le  pharynx  jusqu’a  I’estomac.  Elies  peuvent  etre 
longitudinales  ou  transversales  , interesser  soit  une 
partie,  soit  la  totalite  du  calibre  del’organe,  ou 
bien  presenter  un  diametre  tres-petit , et  a pen  pres 
egal  dans  tous  les  sens , parce  qu’elles  sont  le  re- 
sultat  de  Taction  d’un  instrument  piquant.  Produites 
le  plus  ordinairement  par  un  corps  qui  a agi  de  de- 
hors en  dedans,  elles  peuvent  cependant  quelquefois 
etre  produites  de  dedans  en  dehors  , par  un  instru- 
ment qui  aurait  penetre  a travers  la  bouche  jusque 
dans  Toesophage. 

Les  plaies  longitudinales,  beaucoup  moins  fre- 
quentes  que  les  transversales,  sont  aussi  moins  dan- 
gereuses , et  ont  ete  toutes  jusqu’ici  le  resultat  de 
Toperation  de  Toesophagolomie  pratiquee  soit  sur 
Thomme,  soit  sur  les  animaux.  Gualtani , qui  a fait 
quelques  experiences  sur  des  chiens,  a constate 
plusieurs  fois  que  ces  plaies  n’offraient  rien  de  dange- 
reux,et  il  lui  a constammenl  suffiderapprocher  sim- 
plement  les levres dela  plaie  pour  obtenir  une  gueri- 
son  complete  du  cinquieme  au  huilieme  jour  (Mem. 
de  VAcad.de  c/a'r.,t.ni,p.351 ).  Roland  et  Goursaud 
ont  oblenu  chez  Thomme  des  succes  semblables. 

Ces  faits,  et  un  assez  grand  nombre  d’autres,  de- 
notent que  , par  le  simple  rapprochement  de  Icurs 
bords,  les  plaies  longitudinales  de  Toesophage  peu- 
ventguerir  avecrapidile.  Cependant  M.  Jobertpense 
qu’il  est  toujours  preferable  de  pratiquer  quelques 


points  de  suture.  Ce  precepte  doit-il  etre  adcjpte? 
M.  Felix,  artiste  veterinaire,  a pratique  deux  fois 
Toesophagotomie  sur  des  animaux;  la  seconde  fois, 
la  guerison  fut  complete  au  bout  de  huit  jours, 
tandis  qu’elle  ne  le  fut  qu’au  bout  de  vingt  la  pre- 
miere, et  cette  fois  la  plaie  de  Toesophage  avait  ete 
reunie  par  des  points  de  suture.  Rerlinghieri  rejette 
aussi,  et  je  rejette  avec  lui,  comme  au  moins  inu- 
tiles , les  points  de  suture , et  se  contente  de  main- 
tenir  le  cou  etendu  et  d’appliquer  un  emplatre  ag- 
glutinatif  sur  la  plaie  exterieure. 

Les  plaies  transversales  s’observent  assez  souvent, 
et  sont  presque  toujours  le  resultat  de  tentatives  de 
suicide.  Rornees  le  plus  souvent  a une  etendue  plus 
ou  moins  considerable  du  calibre  de  ce  conduit, 
elles  peuvent  aussi  en  interesser  toute  Tepaisseur. 
Toutes  ces  plaies,  jusqu’a  une  epoque  assez  rappro- 
chee  de  nous,  etaient  considerees  comme  mor- 
telles. 

Le  diagnostic  de  ces  series  de  plaies  est  toujours 
facile,  parce  que  la  plaie  des  parties  exterieures, 
plus  large  que  celle  de  Toesophage , donne  facile- 
ment  issue  aux  liquides  que  les  malades  essaient 
d’avaler. 

Plusieurs  chirurgiens , et  entre  autres  Benjamin 
Bell , ont  regarde  comme  indispensable  d’appliquer 
plusieurs  points  de  suture  dans  les  plaies  transver- 
sales, et  memed’agrandir  la  plaie  exterieure  pour  en 
rendre  Tapplication  plus  facile.  Ce  precepte  n’a  pas 
ete  generalemenl  suivi , et  un  assez  grand  nombre 
de  fois  on  a eu  seulement  recours  a la  position,  el 
quelquefois  a deux  ou  trois  points  de  suture  prati- 
ques sur  les  tegumens,  et  non  sur  Toesophage.  Dans 
ces  derniers  temps,  M.  Jobert,  tout  en  admeltant 
la  possibilite  de  guerir  les  plaies  transversales  de 
Toesophage,  en  les  abandonnant  a elles-memes,  et 
n’ayant  recours  qu’a  la  position  , pense  cependant 
qu’a  Taide  de  la  suture  on  obtient  une  guerison  plus 
prompte.  Des  experiences  faitessur  les  animaux  lui 
ont  demontre  que  par  la  suture  on  obtenait  une 
guerison  rapide  et  une  cicatrisation  immediate  en 
deux  jours.  Ce  resultat,  compare  a eelui  que  Ton 
obtient  par  la  seule  position  etle  simple  rapproche- 
ment des  bords  de  la  plaie,  a la  suite  desquels  la 
circatrisation  se  fait  altendre  un  ou  plusieurs  mois, 
devrait  faire  preferer  la  suture  a toute  autre  me- 
thode  ; mais  il  serait  a souhaiter  , afin  que  la  valeur 
reelle  de  la  suture  put  etre  bien  elablie , que  M.  Jo- 
bert eiit  donne  les  details  des  experiences  dont  il 
n’a  fait  que  presenter  le  resultat.  Il  serait  fort 
important,  par  exemple,  de  savoir  si,  dans  ses  ex- 
periences , cet  observateur  a fait  seulement  la  sec- 
tion de  Toesophage,  mis  prealablement  a decouvert, 
ou  bien  si  la  plaie  interessait  en  meme  temps  la 
trachee-artere  et  un  certain  nombre  de  muscles , 
comme  cela  arrive  dans  les  cas  quepresenle  la  pra- 
tique particuliere.  Pour  faire  la  suture  de  Toeso- 
phage , M.  Jobert  se  sert  d’aiguilles  ordinaires  et 
de  fils  arrondis  et  cires.  Apres  avoir  renverse  les 
parois  du  conduit  de  dehors  en  dedans , de  maniere 
a meltre  en  contact  la  membrane  cellulaire  qui  doit 
exhaler  une  piembrane  de  nouvelle  formation  qui 
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servira  a la  cicatrisation,  on  les  traversera  complete- 
ment  ouincompletementaraide  del’aiguille.  II  faut 
rapprocher  assez  I’un  de  I’autre  chaque  point  de  su- 
ture, pour  qu’il  n’y  ait  aucun  inlervalle,  et  que  par- 
tout  les  bordsde  la  plaie  soient  adosses;  s’il  existait 
un  intervalle  trop  grand , les  liquides  le  trarerse- 
raient.  II  faut  aussi  avoir  soin  de  serrer  fortement, 
de  maniere  a couper  a I’instant  toutes  les  parties,  a 
I’exception  de  la  membrane  cellulaire  qui  resisletou- 
jours  a la  constriction.  Sans  cette  precaution,  la 
chute  des  fils  se  ferait  longtemps  attendee,  et  il  pour- 
rait  quelquefoisarriver  que  chaque  partie  fiit  coupee 
lentemeut,  sans  qu’il  y eiitde  cicatrisation. 

Quant  aux  plaies  qui  divisent  completement  I’oe- 
sophage,  elles  out  ete  de  tout  temps  considerees 
comme  essentiellemenlmortelles,  elles  experiences 
de  31.  Johert  n’on  fait  que  confirmer  ce  facheux 
pronostic.  Une  fois , cependant,  a I’ouverture  d’un 
chien  sur  lequel  il  avail  ainsi  divise  I’cesophage, 
M.  Jobert  a trouve  les  bouts  de  Foesophage  recon- 
verts d’une  membrane  organisee ; sur  la  partie  pos- 
terieure  de  la  trachee-artere  etsurla  faceanlerieure 
des  muscles  de  la  colonne  vertebrale,  il  trouva  une 
autre  membrane  lisse  qui  formait  une  poche  dans 
laquelle  les  liquides  etaient  verses.  Elle  empechait 
riiifiltration  dans  le  tissu  cellulaire  et  les  parties 
envjronnantes.  Nous  nous  demanderons,  avec 
M.  Mondiere  {Arch,  denied.,  2®serie,  t.  ii,  p.  520), 
si  cette  piece  palhologique  ne  serait  pas  de  nature 
a faire  esperer  un  resultat  plus  satisfaisant  encore. 
Ne  pourrait-on  pas  introduire  dans  I’oesophage  une 
sonde,  au  moyeu  de  laquelle  on  nourrirait  le  ma- 
lade,  et  peut-etre  en  meme  temps  que  la  plaie  ex- 
terieure  et  celle  de  la  trachee  se  cicatriseraient , 
se  formerait-il  autour  de  la  sonde  une  organisation 
du  tissu  cellulaire  analogue  a celle  observee  par 
M.  Jobert. 

Mais  quand  mcme  ce  resultat  ne  pourrait  etre 
obtenu,  il  ne  faudrait  pas , pour  cela , vouer  a la 
mort  les  personnes  chez  lesquelles  I’oesophage  se- 
rait completement  coupe  en  travers  ; il  faudrait 
chercher  a les  nourrir  a I’aide  d’une  sonde  que  Ton 
introduirait  dans  la  portion  inferieure  de  I’oesophage. 

Les  plaies  par  instrument  piquant  peuvent  avoir 
pour  siege  la  portion  de  I’oesophage  situeele  long  du 
cou  , ou  celle  renfermee  dans  la  poilrine.  M.  Trine, 
de  Geneve , rapporte  Tobservation  d’une  plaie  de 
la  portion  cervicale  de  Toesophage  produite  par  la 
lame  d’un  canif  qu’un  aliene  s’enfonfa  dans  le  la- 
rynx, et  qui,  portanl  cet  instrument  dans  toutes 
les  directions , fit  a .Toesophage  une  ouverture  qui 
pouvait  avoir  quatre  lignes  de  largeur  et  six  de  lon- 
gueur. Un  mois  apres,  la  guerisou  etait  complete, 
et  deja  , depuis  quinze  jours,  les  liquides  passaient 
en  partie  dans  Testomac. 

Les  plaies  qui  interessent  Toesophage  dans  la  por- 
tion pectorale  sont  beaucoup  plus  graves.  Sur  cinq 
observations , M.  3Iondiere  n’a  rencontre  qu’un  seul 
cas de  guerison , et  cette  fois  le  malade  guerit  parla 
seule  privation  des  aliraens  et  des  boissons,  et  sans 
que  Ton  ait  eu  recours  a Tintroduction  de  la  sonde. 

Lorsque  les  liquides  que  boit  le  malade  s’ecoulent 


par  la  plaie  exterieure , on  ne  peut  conserver  aucun 
doute  sur  la  lesion  de  Toesophage ; mais  cet  ecoule- 
ment  est  loin  d’etre  constant.  31. 3Iondiere  {loc.  cit.) 
pense  que,  dans  Tahsencede  ce  symptome, on  devra 
soupconner,  dans  les  plaies  de  poitrine,  la  blessure 
de  Toesophage , toutes  les  fois  qu’on  obser’^era  une 
soif  violente , et  surtout  un  hoquet  continuel : ce  der- 
nier symptome , qui  se  lie , comme  on  le  verra  bien- 
tol , a Tirrilation  de  Toesophage , a ete  note , d’ail- 
leurs,  dans  les  cas  de  hlessure  de  ce  conduit,  par 
31.  Etienne  , par  Jacobus  Bontius , el  par  Heister. 

Loi’squ’on  aura  reconnu  ou  que  Ton  soupconnera, 
dans  une  plaie  de  poitrine,  la  complication  dont 
nous  parlous,  il  faudra  avoir  recours  a Temploi  de  la 
sonde.  Il  est,  en  effet,  difficile  d’admettre  que  des 
personnes  affaiblies  deja  par  les  saignees  que  neces- 
sitent  presque  toujours  les  plaies  de  la  poitrine  , ou 
en  proie  a une fievresouvent intense,  puissent,  pen- 
dant le  temps  necessaire  pour  obtenir  une  consoli- 
dation parfaite , supporter  le  besoin  de  la  soif  et  de 
la  faim.  D’ailleurs,  le  sejour  de  la  sonde,  pendant 
des  mois  entiers , n’a  eu  aucun  inconvenient  dans 
un  certain  nombre  d’observations. 

Les  plaies  de  Toesophage  qui  ontlieu  de  dedans  en 
dehors  n’ont  pas  ete  frequemment  observees.  Le 
fait  le  plus  curieux  en  ce  genre  est  celui  qui  a ete 
consigne  dans  le  Journal  universel  (t.  xvii,  p.  338). 
Il  s’agit  d’un  militaire  qui,  en  faisant  des  armes, 
reput  un  coup  de  fleuret  qui  penetra  dans  la  bouche, 
dechira  le  voile  du  palais  , et  heurta  violemment  la 
partie  moyenne  de  Toesophage.  Il  survint  des  acci- 
dens  terribles,  avec  menace  de  suffocation,  deliye, 
et  ce  ne  ful  que  par  des  saignees  locales  et  generales 
tres-abondantes  que  Ton  parvint  a soustraire  le  ma- 
lade aux  dangers  qui  le  menaQaient.  Wilmer  rap- 
porte un  cas  a peu  pres  semblable  , mais  dont  le  re- 
sultat  fut  malheureux  {Cases and  remarksinsurgery. 
Londres,  1799,  p.  86). 

Le  danger  qui  accompagne  ces  plaies  contuses  re- 
sulte  du  gonflement  inflamraatoire  qui  survientdans 
la  partie  de  Toesophage  qui  a ete  contuse.  Ce  gon- 
flement non-seulement  empeche  la  deglutition , mais 
encore  gene  plus  ou  moins  la  respiration.  Un  dan- 
ger non  moins  redoutable  qui  Taccompagne  aussi , 
e’est  la  formation  d’un  abces  qui  a deja  produit  de 
profonds  desordres  avant  qu’il  soil  devenu  apparent 
a Texterieur.  Ici  Tindication  est  pressante  : ilfaut, 
au  moyen  d’un  traitement  antiphlogistique  energi- 
que  , prevenir  ou  ahatlre  Tinflammation  locale. 

OEsophagite.  — L’inflammation  de  Toesophage 
peut  avoir  une  marche  aigue  ou  chronique  ; quoi- 
que  plus  commune  dans  Tenfance  , en  raison  de  Tetat 
de  congestion  dans  lequel  se  trouve  la  partie  supe- 
rieure  du  tube  digestif,  elle  se  rencontre  encore  as- 
sez frequemment  chez  Tadulte.  Elle  peut  aussi  se 
montrer  chez  le  foetus  pendant  tout  le  coursde  la  vie 
intra-uterine.  Cette  maladie  est  toujours  sporadique, 
et  si  elle  a ete  observee  epidemiquemenl,  e’etait 
comme  complication  de  Tangine  ordinaire , de  Tan- 
gine  scarlatineuse  et  membraneuse. 

Causes.  — Le  jeune  age  et  Tadolescence  predis- 
posent  k Toesophagite,  qui  parait  s’etre  developpc'e 
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plusleurs  fois  par  suite  de  Tabus  de  certains  inedi- 
camens , tel  queTopium,  Tiode,  le  mercure.  Les 
causes  les  plus  ordinaires  sent  ; la  deglutition  de 
substances  acres  et  corrosives,  des  acides  concen- 
tres, d’une  eau  bouillante  ou  bien  tres-froide,  lorsque 
le  corps  est  en  sueur,  le  passage  des  corps  etrangers 
qui  agissent  en  raison  de  leur  volume  ou  bien  en 
raison  de  leur  forme,  les  tentalives  repelees  sans 
menagement  pour  extraire  ou  repousser  ces  corps 
etrangers  dansTestomac.  II  n’est  par  rare  de  voir  la 
maladie  se  developper  sans  cause  speciale , ou  bien 
pendant  la  duree  d’autres  maladies , telles  que  la 
rage,  le  tetanos,  la  fievre  jaune,  la  variole,  etc. 
Quelquefois  Tinflammation  remonte  de  Testornac  a 
Toesophage  , et  bien  plus  souvent  encore  on  la  voit, 
suivant  une  marche  inverse,  s’etendre  de  la  partie 
inferieure  du  pharynx  a Toesophage  , et  cette  parti- 
cularite  a ete  observee  chez  un  assez  grand  nombre 
de  malades  dans  une  epidemie  d’angine  dont  This- 
toire  est  consignee  dans  les  Annales  de  Montpellier 
(t.  IV,  p.  87).  Cullen  fait  mention  d’une  inflamma- 
tion erysipelateuse  de  la  membrane  interne  de  Toe- 
sophage  qui  s’etend  quelquefois  jusqu’a  Tanus.  II 
n’est  pas  tres-rare  de  voir  Tinflammation  parcourir 
ainsi  toutes  les  membranes  muqueuses.  La  retroces- 
sion de  certaines  phlegmasies  de  la  peau  a paru  don- 
nernaissance  a Toesophagite : telles  sont la  scarlatine 
et  la  rougeole ; le  rhumatisme  se  fixe  aussi  quelquefois 
sur  Tcesophage,  et  Ton  trouve  une  observation  de  cette 
espece  dans  le  Journal  general  de  medecine  (t.  lii, 
p.  161 ).  Enfin  le  spasme  de  Toesophage  parait  avoir 
sur  la  production  de  Toesophagite  une  certaine  in- 
fluence, quoiqu’elle  ait  ete  nice  par  quelques  auteurs. 

Symptomes.  — Les  symptomes  les  plus  constans 
sont  une  douleur  d’abord  legere,  et  ensuite  de  plus 
en  plus  vive,  vers  un  point  quelconque  de  Toeso- 
.■phage.  Cette  douleur,  accompagnee  et  souvent  pre- 
cedee  de  chaleur  et  de  secheresse,  augmente  lorsque 
le  malade-parle  ou  execute  des  mouvemens  de  de- 
glutition; elle  devient  excessive  lorsque  le  bol  ali- 
mentaire  vient  a glisser  sur  Tendroit  enflamme.  La 
douleur  peut  etre  telle  , que  le  malade  , pour  Tevi- 
ter,  se  prive  de  boire,  quoique  tourmente  par  une 
soif  vive  ; elle  peut  parcourir  successivement  toute 
la  longueur  de  Toesophage,  quoique  le  plus  ordinai- 
rement  elle  soit  fixe.  II  ne  faut  pas  oublier  que  la 
douleur  presente  souvent  des  particularites  qu’il  est 
bon  de  connaitre  pour  ne  pas  commettre  de  meprise. 
Ainsi , des  le  debut  de  Tinflammation , quelle  que 
soit  la  partie  de  Toasophage  qui  en  soit  le  siege,  la 
douleur  est  rapportee  par  les  malades  a la  partie  in- 
ferieure du  pharynx  , sensation  qui  se  rapproche  de 
celle  qu’eprouvent  a Textremite  de  la  verge  les  in- 
dividus  affectes  de  blennorrhagie  ou  de  calcul  vesi- 
cal. Cette  particularite  de  la  douleur  ressort  d’une 
maniere  bien  remarquable  dans  une  observation  re- 
cueillie  par  le  docleur  Noverre  {Bullet,  de  la  Fac. 
de  med.  de  Paris , t.  vi,  1819).  Quelquefois  la  dou- 
leur se  fait  sentir  entre  les  deux  epaules , au  larynx 
ou  a Tepigastre.  Dans  un  cas  rapporte  pas  M.  Roche 
{Pathol,  medico-chirurg . , 1. 1®'',  p.  454) , la  pression 
exercee  immediatement  au-dessous  de  Tappendice 


xyphoTde,  determinait  la  sensation  d’un  corps  qui 
remontait  jusqu’a  la  gorge,  et  celle  d’une  douleur 
sourde , etendue  , comme  une  corde  , Je  Tun  de  ces 
points  a Tautre.  Broussais  {Annales,  t.  iii,  p.  254) 
a vu  aussi  un  malade  affecte  d’oesophagite,  chez 
lequel  on  observait  cette  sensation  d’une  boule  qui, 
de  la  region  epigastrique , montait  vers  le  larynx, 
ou  elle  s’arretait. 

En  meme  temps  qu’ils  eprouvent  de  la  douleur, 
les  malades  affectes  d’oesophagite  sont  tourmentes 
par  le  hoquet.  Ce  phenomene  avait  du  reste  ete 
considere  depuis  longtemps  comme  un  symptome 
de  Toesophagite  , car  Van-Swieten  et  Hoffmann  di- 
sent  que  le  hoquet  est  souvent  produit  par  la  pre- 
sence d’aphthes  dans  Toesophage  avant  qu’ils  de- 
viennent  apparens  dans  Tarriere-gorge  ou  dans  la 
bouche.  L^observation  a depuis  confirme  un  grand 
nombre  de  fois  ce  fait  important.  M.  Mondiere  (foe. 
cit.)  regarde  aussi  le  hoquet , sinon  comme.  un  symp- 
tome constant  de  Toesophagite,  du  moins  comme 
existant  dans  un  grand  nombre  de  cas;  et,  cequi  vien- 
drait  encore  a Tappuide  cette  opinion,  c’estque  dans 
les  cas  de  blessure  de  Toesophage  les  malades  sont 
tourmentes  par  ce  symptome. 

Le  spasme  de  Toesophage  est  un  signe  tres-frequent 
de  son  inflammation.  Tantot  il  est  continu ; d’autres 
fois  , et  e’est  le  cas  le  plus  ordinaire,  la  contraction 
spasmodique  ne  se  montre  qu’au  moment  oii  le  ma- 
lade cherche  a avaler,  surtout  les  liquides.  Lorsqu’en 
effet  ces  derniers  viennent  a passer  sur  le  point  en- 
flamme , presque  toujours  alors  ils  sont  repousses  et 
rejetes  par  la  bouche  ou  les  narines. 

On  observe  aussi  toujours  dans  Toesophagite  une 
expuition  plus  ou  moins  difficile  et  abondante  de 
matieres  glaireuses,  surtout  lorsque  Tinflammation 
a envahi  en  meme  temps  que  la  muqueuse  oesopha- 
gienne  les  cryptes  qu’elle  recouvre.  Souvent  aussi 
on  observe  des  voraissemens  glaireux  continuels  qui 
ne  sont  pas  lies  a un  etat  pathologique  de  Testornac, 
ainsi  que  le  demontre  Tautopsie,  et  qui  semblent 
sympathiques , contrairement  a Topinion  de  Bouve- 
not,  qui  pense  que  jamais  les  affections  de  Toesophage 
ne  delerminentde  vomissement  sympathiques  (Oess. 
inaug.  surle  vomissement , p.  58.  Paris,  1802). 

Le  plus  ordinairement  Toesophagite  ne  s’accom- 
pagne  pas  dephenomenes  de  reaction  ; cependant  on 
en  observe  quelquefois.  Dans  quelques  cas  aussi  Ton 
a remarque  du  gonflement  sur  les  parties  laterales 
du  cou ; mais  presque  constamment  une  pression 
plus  ou  moins  forte  exercee  sur  les  parties  dans  la 
direction  de  Toesophage,  fait  naitre  la  douleur  ou 
bien  Taugmente,  et  determine  quelquefois  la  toux. 
Dans  certains  cas,  pendant  Tacte  de  la  deglutition, 
le  malade  eprouve  , suivant  M.  Renauldin,  une  sen- 
sation particuliere,  comme  si  le  bolalimentaire  vou- 
lait  prendre  une  autre  direction  que  celle  de  Toeso- 
phage {Diet,  abrege,  art.  OEsophagile).. 

Eiifin , il  peut  se  faire  que  Tinflammation  ait  de- 
termine du  gonflement  dans  un  point  quelconque 
du  conduit,  et  alors  les  alimens,  qui  passaient  d’a- 
bord avec  difficulty,  ne  peuvent  plus  franchir  ce 
point  et  sont  rejetes  peu  de  temps  apres  avoir  ete 
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avales.  Le  point  enflamme  et  I’obstacle  siegent-ils 
pres  de  I’orifice  cardiaque,  la  deglutition  s’opere 
bien;  mais,  parvenues  a I’endroit  enflatnme,  les 
substances  solides  se  trouvent  airelees  : c’est  alors 
qu’il  survient  entre  les  omoplates  une  douleur  vive 
qui  s’accorapagne  de  vomissemens  des  alimens  et 
d’abondantes  mucosites  visqueuses  melees  quelque- 
fois  de  stries  de  sang. 

Chez  les  enfans,  les  symptomes  de  I’oesophagite 
sont  plus  obscursque  chezl’adulte.  L’enfant  eprouve 
un  etat  de  malaise  et  de  souffrance  qui  ne  peut  s’ex- 
pliquer  par  la  lesion  d’aucun  organe  important.  II 
refuse  deboire  ou  boit  peu,  et  crie  aussitot  apres; 
le  hoquet  existe  presque  constamment ; il  y a des  re- 
gurgitations frequentes  et  des  vomissemens  plus 
repetes  que  chez  I’adulte.  Enfin  Billard  a donne 
comme  signe  le  vomissement  du  lait  que  I’enfant  a 
bu  , sans  qu’il  soit  altere  par  la  digestion. 

Terminaisons.  — L’oesophagite  peut  se  terminer 
par  resolution,  et  c’est  heureusementla  terminaison 
la  plus  frequente. 

Lorsque  I’inflammation  estviolente,  surtoutlors- 
qu’elle  est  bornee  a une  petite  etendue  de  I’oeso- 
phage,  lorsqu’on  n’a  pas  eu  recours  d’une  maniere 
assez  prompte  ou  assez  energique  au  traitement  an- 
tiphlogistique , la  maladie  peut  se  terminer  par  sup- 
puration , et  Ton  voit  alors  des  abces  se  former  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  membrane  muqueuse 
a la  musculeuse.  Cette  terminaison  n’est  pas  tres- 
rare,  et,  comme I’observe  tres-judicieusementM.  le 
docteur  Mondiere,  peut-etre  cette  terminaison  se- 
rait-elle  reconnue  comme  bien  plus  frequente , si , 
I’abces  venant  a s’ouvrir,  le  pus  n’etait  avale  ou  re- 
jete  par  le  malade  sans  qu’il  s’en  apercut. 

L’oesophagite  peut  se  terminer  aussi  par  ulcera- 
tion. On  a observe  cette  terminaison  a tons  les  ages, 
et  meme  chez  le  foetus  contenu  dans  le  sein  de  sa 
mere.  Ainsi  Billard  ( loc.  cil. ) a rencontre  deux  ul- 
cerations longues  de  trois  a quatre  lignes  , et  situees 
a la  partie  superieure  de  I’oesophage  , chez  un  enfant 
mort  trente-six  heures  apres  sa  naissance ; et  chez 
un  enfant  de  six  jours,  une  ulceration  semblable 
pres  du  cardia.  Du  reste,  cette  terminaison  de  I’oe- 
sophagite  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  pourrait  le  pen- 
ser  : elle  a ete  observee  par  Cardan , Gordon , Am- 
broise  Pare  , Biolan , Sennert , et  quelqiies  autres 
medecins  modernes.  J.-B.  Paletta  en  a rapporte  aussi 
un  cas  fort  interessant,  et  qu’il  est  utile  de  consul- 
ter  {Exercit.  path.,  1820,  in-4“,  p.  228). 

Les  symptomes  qui  annoncent  I’ulceration  de 
I’oesophage  sont ; des  douleurs  pendant  la  degluti- 
tion , plus  vives  que  celles  de  I’oesophagite  simple  , 
des  vomissemens  de  matieres  glaireusesdiversement 
colorees , et  meme  sanguinolentes , une  grande  dif- 
ficulte , et  souvent  une  imposslbilite  absolue  d’avaler 
les  alimens  solides,  une  salivation  abondante,  sur- 
tout  dans  les  cas  oul’ulceralion  occupe  la  partie  su- 
perieure de  I’oesophage.  Quelquefoisles  malades  ac- 
cusent  un  sentiment  de  briilure  qu’ils  rapportent  a 
I’endroit  oh  siege  I’ulceration.  Dans  un  cas  doht 
M.  Mondiere  doit  la  connaissance  au  docteur  Ro- 
bouam',  une  ulceration  de  I’oesophage,  situee  pres 


du  cardia , determina  pendant  toute  la  durde  de  Itl 
maladie  ( quatre  mois),  vers  la  partie  superieure  de 
la  region  epigastrique  , la  sensation  d’un  fer  rouge 
qui  etait  continuellement  applique  shr  cette  partie. 
Enfin , dans  I’observation  de  Paletta  ( loc.  cit.  )j  Ton 
a remarque  une  expectoration  de  matieres  arrondies 
et  purulentes , qui  a ete  remarquee  aussi  par  M.  Le- 
roux  dans  un  cas  de  cancer  ulcere  de  I’oesophage. 

Quoiqu’il  soit  demontre  par  les  faits  que  I’oesopha- 
gite  puisse  se  terminer  par  gangrene,  ilfaudraitbien 
se  garder  d’accepter  sans  controle  tons  les  faits  de 
ce  genre  qui  se  trouvent  consignes  dans  la  science. 
Un  certain  nombre  de  ces  cas  ne  sont,  en  effet , que 
des  exemples  de  ramollissement  gelatiniformes  de 
I’cesophage. 

La  gangrene  n’est  pas  non  plus , dans  tous  les  cas , 
le  resultat  d’une  inflammation  tres-intense.  Ellepa- 
rait  etre  quelquefois  sous  la  dependance  d’une  cause 
interne , comme  chez  un  enfant  dontparle  M.  Duges 
{Mature  de  la  fievre,  vol.  n , p.  432),  et  chez  lequella 
gangrene  debuta  par  la  voiite  palatine  pour  s’etendrc 
a I’oesophage.  C’est  aussi  a une  action  speciale  de 
I’agent  deletere  qu’on  pourrait  rapporter  ce  cas  de 
gangrene  de  Poesophage  absorbe  sur  un  individu  mort 
par  suite  d’empoisonnement  par  les  champignons 
(Orfila,  Med.  leg.,  yol.  m,  p.  339).  Les  symptomes 
qui  ont  ete  observes  dans  ces  cas  de  gangrene  sont : 
la  douleur,  la  tumefaction  du  cou,  les  eructations, 
les  vomissemens  qui  deviennent  de  plus  en  plus 
Fares,  et  qui  cessent  tout  a fail  lorsque  I’cesophage  a 
perdu  sa  puissance  contractile ; enfin , la  faiblesse  et 
I’intermittence  du  pouls  ainsi  qu’une  prostration 
considerable  des  forces,  qui  ne  peut  s’expliquer  par 
la  lesion  d’aucun  organe  important.  M.  Mondiere 
(loc.  cit.)  pense  que,  quoiqu’il  n’en  soit  pas  fait 
mention  dans  les  observations  qu’il  connait,  I’ha- 
leine  des  malades  doit  exhaler  une  odeur'gangre- 
neuse.  Ce  dernier  symptome  reste  encore  a verifier. 

Lesions  anatomiques. — A I’autopsiedes  individus 
qui  ont  succombe  a une  oesophagite  simple , Ton 
trouve  la  membrane  muqueuse  rouge  soit  uniforme- 
ment,  soit  par  plaques,  offrant  des  stries  sanguines, 
des  arborisations,  et  couvertes  d’epaisses  et  d’abon- 
dantes mucosites.  Outre  cette  rougeur,  qui  varie 
depuis  le  rose  pale  jusqu’au  rouge  brun  , on  trouve 
la  muqueuse  tantot  epaissie,  tantol  ramollie ; le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  est  tantot  friable , tantht 
oedemateux.  Le  plus  ordinairement,  et  chez  les 
enfans  surtout,  I’epithelium  estentierement  detruit 
ou  enleve  par  larges  lambeaux,  au  niveau  desquels 
est  etendue  une  matiere  jaunatre  semblable  a^^celle 
que  rejettent  les  malades.  Quant  aux  ulcerations, 
elles  sont  uniques  ou  multiples ; elles  affectent  dif- 
fprentes  formes , et  occupent  tantot  la  partie  infe- 
rieure  , tantot  la  partie  superieure  et  posterieure  de 
I’cesophage.  Ordinairement  peu  etendues,  elles  peu- 
vent  avoir  plusieurs  pouces  de  long ; leurs  bords 
sont  tallies  a pic,  epais,  rouges,  saignans ; leur  fond, 
gris  ou  jaunatre  , peut  etre  forme  par  le  tissu  cellu- 
laire sous-muqueux  , ou  les  fibres  musculaires  hy- 
pertrophiees ; d’autres  fois,  enfin,  toute  I’epaisseur 
des  parois  est  detruite , et  le  fond  de  I’ulcere  se 
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trouve  forme  par  quelque  organe  yoisin  aveclequel 
I’oesophage  a contracte  des  adherences;  c’est  ainsi 
que,  dans  uncasrapporte  par  M.  Scoutetten  (DmerG 
inaug.  Paris,  1822,  pag.  22),  la  face  anterieure 
d’une  verlebre  fermait  I’ouverlure , et  empechait 
I’epanchement  des  liquides  dans  la  cavite  thoraci- 
que.  Presque  loujours  les  ulcerations  sontentourees 
d’une  aureole  rouge , et  d’aulres  points  de  I’oeso- 
phage  presentent  aussi  des  traces  d’une  inflammation 
plus  ou  moins  vive. 

Trailemenl.  — Lorsque  I’oesophagite  est  legere, 
le  traitement  doit  consister  dans  la  privation  d’ali- 
mens  solides  et  de  boissons  slimulantes,  et  dans  I’u- 
sage  de  liquides  doux,  mucilagineux , et  a une 
temperature  peu  elevee.  Le  malade  doit  s’abstenir 
de  parler,  parce  que  les  mouvemens  de  la  langue , 
en  se  propageant  a I’cesophage,  tendent  a I’irriter. 
Les  cataplasmes  emolliens  autour  du  cou,  les  bains 
de  pieds  sinapises  , les  derivatifs  legers  sur  le  canal 
intestinal,  completeront  le  traitement. 

Si  I’inflammation  a debute  avec  plus  d’intensite, 
ou  si  les  moyens  precedens  n’ont  pas  suffi,  on  doit 
avoir  recoursa  la  saignee  du  bras,  que  Ton  reiterera 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois , suivant 
que  les  forces  du  malade  le  permettront.  Frederic 
Hoffmann  voulaitque,  dans  I’inflammation  de  la 
partie  superieure  de  I’cesophage , on  pratiquat  la 
saignee  du  bras , puis  I’ouverture  de  la  veine  sous- 
linguale  , moyen  deja  mis  en  usage  dans  I’antiquite, 
et  recommande  de  nouveau  a I’attention  des  me- 
decins  par  M.  Janson  , de  Lyon. 

Mais  c’est  surtout  aux  evacuations  sanguines  lo- 
cales qu’il  faut  avoir  recours.  On  pent  les  pratiquer 
soit  au  moyen  des  sangsues , soit  au  moyen  des  ven- 
touses.  L’on  revient  a I’application  de  ces  moyens 
lant  que  I’inflammation  persiste,  ou  si  elle  menace 
de  passer  a I’etat  chronique.  Si  Ton  avait  lieu  de 
craindre  cette  derniere  terminaison , il  faudrait  in- 
sister  alors  sur  les  revulsifs,  comme  les  pediluves, 
les  purgatifs , les  sinapismes , les  vesicatoires.  Bteu- 
land  a retire  de  grands  avantages  de  ces  derniers  en 
les  placant  entre  les  deux  epaules.  Enfin , si  ces  der- 
niers moyens  ne  suffisaient  pas , il  ne  faudrait  pas 
hesiter  a appliquer  un  ou  plusieurs  moxa«,  le  plus 
pres  possible  du  point  affecte. 

Chez  les  enfans  a la  mamelle , on  emploiera  les 
sangsues  au  nombre  de  deux  ou  de  quatre.  On  doit, 
comme  le  conseille  Billard,  ne  faire  boire  les  enfans 
qu’a  la  temperature  du  lait  sortant  du  sein  de  la 
mere , les  faire  teter  ou  boire  peu  a la  fois,  s’ils  vo- 
missent  apres  avoir  bu ; faire  usage  de  cataplasmes 
autour  du  cou , etablir  sur  les  intestins  une  legere 
derivation,  au  moyen  soit  de  quelques  grains  de  ca- 
lomel, soit  de  lavemens  de  lait  sucre. 

OEsophagile  foliiculeuse.  — Les  follicules  mu- 
queux  de  la  membrane  interne  de  Foesophage  peuvent 
s’enflammer  isolement , comme  sur  les  autres  por- 
tions du  tube  digestif. 

Il  n’est  pas  tres-rare  d’observer,  chez  les  individus 
qui  succombent  a la  rage,  un  etat  phlegmasique  des 
follicules  muqueuxderoesophage.  llarluc,  Lavirotte, 
Andry,  Portal,  et  beaucoup  d’ autres,  les  ont  vus 


plus  developpes , plus  volumineux , et  comme  farcis 
d’une  lymphe  ecumeuse  dont  une  couche  epaisse 
tapissait  dans  quelques  cas  la  face  interne  de  I’oeso- 
phage.  Il  n’est  pas  rare , non  plus , de  renconlrer 
dans  le  croup  cette  meme  alteration  des  follicules 
muqueux  de  I’oesophage,  surtout  a sa  partie  supe- 
rieure. Dans  I’epidemie  de  Gottingue  , Rosderer  et 
Wagler  ont  observe  quelquefois  la  meme  alteration 
des  follicules  muqueux  : c’est  surtout  vers  la  partie 
superieure  de  Foesophage  qu’ils  les  ont  vus,  tantot 
engorges  et  remplis  de  mucus,  tantot  vides,  aplalis, 
et  presentant  a leur  centre  une  ouverture  plus  grande 
qui  penetrait  dans  leur  cavite.  M.  Denis  a trouve 
aussi , chez  des  enfans  qui  avaient  succombe  a des 
gastro-enteriles  aigues  ou  chroniqnes  , les  follicules 
de  Foesophage  tres-developpes , sans  que  la  mem- 
brane muqueuse  presentat  la  moindre  injection  ; ils 
formaient , dit  cet  auteur,  de  petites  tumeurs  d’ou 
Fon  faisait  sortir  par  la  pression  une  matiere 
blanche  pultacee.  Billard  a rapporteun  fait  qui  con- 
state que  Falteration  qui  nous  occupe  peut  se  de- 
velopper  chez  le  foetus  pendant  la  vie  intra-uterine 
{Traite  des  maladies  des  enfansnouveau-nes,\>.  275). 
Enfin,  c’est  a la  meme  alteration,  mais  beaucoup 
plus  avancee,  qu’il  convient  de  rapporter  les  ulce- 
rations que  M.  Louis  a rencontrees  dans  Foesophage 
chez  quelques-uns  des  malades  qui  ont  succombe  a 
la  fievre  typohide. 

Les  symptomes  qui  accompagnenl  Finflammation 
foliiculeuse  de  Foesophage  sont  fort  obscurs;  ce  qui 
tient  a ce  que  rarement  Finflammation  foliiculeuse 
se  borne  a I’oesophage , et  ne  developpe  aucune  sym- 
pathie  ; cependant  on  a observe  que  les  malades 
eprouvaient  dela  chaleuret  de  la  gene  dansle  trajet 
de  Foesophage.  La  deglutition  est  loujours  doulou- 
reuse,  quelquefois  meme  impossible  ; mais  un  signe 
qui  a ele  observe  par  Roederer,  Wagler  et  Billard, 
c’est  un  vomissement  frequent,  et  une  expuition 
continue  de  glaires  el  de  mucosites  epaisses  et  Olan- 
les,  que  les  malades  rejetlenl  avec  beaucoup  de 
peine. 

OEsophagile  pseudomembraneuse.  — L’inflam- 
mation  de  la  membrane  muqueuse  oesophagienne 
revetant  un  caractere  special,  peut  determiner  la 
formation  d’une  fausse  membrane  : tantot  cette  in- 
flammation plastiq.ue  debute  par  I’oesophage,  et 
n’envahit  que  cet  organe  ; tantot,  au  contraire , elle 
n’est  qu’une  expansion  d’une  alteration  semblable 
du  pharynx  et  des  amygdales;  nous  voulons  parler 
de  Fangine  couenneuse  ou  diphlherite. 

L’inflammation  pseudomembraneuse  qui  affecte 
de  prime-abord  Foesophage  est  assez  rare.  M.  le  pro- 
fesseur  Cruveilhier  dit  avoir  trouve , parmi  les  ob- 
servations de  Dupuytren,  un  exemple  tres-remar- 
quable  d’oesophagite  terminee  par  la  formation  d’une 
fausse  membrane  qui  tapissait  ce  canal  dans  toute 
sa  longueur.  Winslow,  Bleuland , el  enfln  Blalhias 
Jacoboeus  rapportent  des  fails  a peu  pres  sembla- 
bles.  Il  etait  curieux  de  savoir  si  la  formation  d’une 
fausse  membrane  dans  Foesophage  s’observait  dans 
le  croup ; et  M.  Mondiere  {loe.  cil. ) est  arrive , par 
la  lecture  attentive  des  fails  de  cette  espece,  a con- 
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dure  qiie  toutes  les  fois  que  I’oesophage  elait  tapisse 
par  une  fausse  membrane,  il  y avail  eu  complication 
du  croup  avec  I’angine  couenneuse,  c’est-a-dire  que 
I’inflammation  plastique  avail  debute  par  le  pharynx, 
el  s’etait  de  la  etenduc  dansle  larynx,  la  Irachee-ar- 
tere  el  I’ccsophage. 

La  pseudomembrane  qui  revet  I’ccsophage  est 
lantol  bornee  a la  parlie  superieure  du  conduit,  et 
lanlot  elle  en  revet  toule  la  face  interne;  quelque- 
fois  aussi  elle  cesse  au  milieu  du  conduit,  pour  se 
montrer  du  nouveau  vers  le  cardia ; il  n’est  memc 
pas  rare  do  la  voir  s’etendre  jusqu’a  I’estomac,  dont 
elle  peuloccuper  une  plus  ou  moins  grande  elendue. 
La  muqueuse  situee  au-dessous  est  tantot  saine ; 
tantot,  au  contraire,  elle  pi'esenle  la  rougeur  propre 
a la  diphtherite. 

Du  reste,  il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impos- 
sible , d’assigner  aucun  svmptome  qui  puisse,  non 
pas  caracteriser,  mais  seulemenl  faire  presumer  que 
I’inflammation  dipbtheritique  a envahi  I’cesophage. 
On  pourrait  croire  que,  dans  ces  cas,  la  gene  de  la 
deglutition  devrait  elre  plus  grande  , et  les  vomisse- 
mens  plus  frequens  ; et  cependant  il  existe  des  fails 
qui  prouvent  le  contraire.  Quant  a I’inBammation 
plastique  debutant  par  I’cesophage , les  observations 
sont  encore  trop  pen  nombreuses  et  trop  incom- 
pletes  pour  qu’il  soil  possible  d’en  tracer  les  symp- 
tomes. 

OEsophagile  chronique.  — L’oesophagite  chro- 
nique  est  une  terminaison  assez  frequente  de 
I’oesophagite  aiguij;  cependant  elle  pent  aussi  elre 
primitive.  Determinee  alors  par  des  causes  peu 
actives,  mais  dont  Taction  se  repele  souvent,  ou 
bien  qui  agissent  d’une  maniere  permanente  , elle 
se  developpe  lentement,  d'une  maniere  souvent 
obscure  , et  souvent  elle  ne  se  revele  d’une  maniere 
un  peu  evidente  qu’apres  avoir  donne  lieu  a des 
alterations  diverses,  souvent  au-dessus  des  ressources 
de  Tart. 

Les  signes  qui  ont  ete  donnes  par  les  auteurs 
comme  accompagnant  Toesopbagite  chronique  sont ; 
le  pyrosis,  le  hoquet,  les  douleurs  passageres  dans 
le  fond  de  la  gorge , Texpuilion  abondante  de  muco- 
sites filantes.  Enlin,  a ces  symptomes,  dontladuree 
a ete  plus  ou  moins  longue,  se  joignent  ordinaire- 
raenl  les  symptomes  qui  accompagnent  les  degene- 
rescences  diverses  des  parois  de  Tcesophage.  Cette 
nouvelle  serie  de  symptomes,  qui  constilue  en 
quelque  sorte  la  seconde  periode  de  Toesophagite 
chronique , sera  etudiee  dans  chacun  des  paragra- 
phes  qui  Iraileronl  de  ces  diverses  alterations. 

Les  causes  de  Toesophagite  chronique  sont  a peu 
pres  les  memes  que  celles  de  Toesophagite  aigue , 
et  il  sera  facile  dele  constaler  en  etudiant  les  causes 
du  retrecissement  organique  de  Toesophage. 

Les  moyens  antiphlogisliques  conseilles  dans  le 
Iraitement  de  Toesophagite  aigue  sont  encore  appli- 
cables  au  trailement  de  Toesophagite  chronique; 
mais  ils  ne  peuvent  suffire  a eux  seuls  pour  com- 
battre  la  maladie , et  il  faul  leur  adjoindre  des  re- 
vulsifs  appliques  et  sur  les  parlies  voisines  du  mal, 
et  sur  les  organes  eloignes.  C’est  ainsi  qu’a  des 


applications  de  sangsues  repetees  plusieurs  fois.  Ton 
joindra  Tapplication  de  vesicatoires , de  cauteres', 
de  moxas,  ou  d’un  seton,  sur  les  parlies  laterales 
et  posterieures  du  cou,  entre  les  deux  epaules,  a 
Tepigastre,  suivant  le  siege  qu’occupera  la  douleur. 
L’on  aura  soin  d’enlretenir  longtemps  la  suppura- 
tion, et  en  meine  temps  Ton  agira  sur  les  intestins 
au  moyen  de  substances  purgatives. 

Ristisecissement  DE  e’oesophage. — Les  parois  de 
Toesophage  peuvent  devenir  le  siege  d’un  epaissis- 
semenlet  d’une  induration  tels.que  le  calibre  naturel 
du  conduit  diminue,  et  qu’il  en  resulte  un  relrecis- 
semenl  plus  ou  moins  considerable. 

Causes.  — L’etude  des  causes  du  retrecissement 
de  Toesophage  semble  bien  prouver  que  cette  alte- 
ration est  souvent  le  resultat  de  Tinfiammation  des 
parois  de  ce  conduit.  On  Ta  vu,  en  effet,  succeder 
a Tinlroduclion  de  Tacide  nitrique  dans  les  voies 
digestives.  Le  malade,  dans  ce  cas,  echappa  aux 
accidens  les  plus  redoulables  do  Tinflammation , 
mais  il  lui  resta  une  dysphagie  qui  se  termina  par  la 
morl  (Bayle  el  Cayol,  Did.  des  sciences  med.,i.  lu, 
p.  6 1.5).  On  Ta  observe  aussi  a la  suite  du  sejour  de 
corps  elrangers  dans  Toesophage.  Ainsi,  chez  un 
jeune  homme  qui  conserva  pendant  quinze  ans  un 
demi-sou  dans  Toesophage  , la  partie  de  Torgane  ou 
le  corps  etranger  etait  retenu  fut  trouvee  dure  et 
considerablement  epaissie  [Journ.  gen.  de  med., 
t.  XLiv,  p.  105).  Gadelius  a vu  le  retrecissement 
produit  parune  epingle  (lUbliolheque  med.,i.  xxxix, 
p.  389) ; Lillre  , par  une  arete  de  poisson  {Memoires 
de  I’ Academie  des  sciences , ann.  1716);  Bayard, 
parun  os  (Marquet,  Traite  pratique  de  I’ hydropike 
et  de  la  jaunisse,  1770,  in-8“,  p.  171);  Leroux, 
par  la  deglutition  d’unliquide  tres-chaud,  et  parun 
poireau  briilant  qui  s’arreta  dans  Toesophage  ( Cours 
de  mMecine  pratique , tom.  i);  Jos. -Georg.  Graef, 
par  Tabus  des  liqueurs  fortes  et  par  le  sue  du  tabac 
quele  malade  avalait  { Diss.  med.  inaug.  illustrans 
historiam  de  callosa  excrescenlia  asophagum  ob- 
strucnle , mortis  causa.  Allorf,  in-4°).  Darwin 
{ Zoonomie)  pense  que  le  retrecissement  de  Toeso- 
phage  est  souvent  produit  par  la  deglutition  de  cer- 
tains corps  durs  et  anguleux , lorsque  les  machoires 
sont  degarnies  de  dents ; scion  lui , ces  corps  disten- 
denl  el  dechirent  la  membrane  interne  de  Toesophage 
et  causenl  ainsi  la  maladie. 

Les  inflammations  repetees  des  muqueuses  nasales 
et  pharyngiennes  ont  aussi  ete  notees  comme  ayant 
precede  le  retrecissement  de  Toesophage.  Le  docteur 
Desgranges  rapporle  Tobservation  d’une  femme  qui, 
apres  avoir  ete  pendant  fort  longtemps  sujette  a des 
coryzas  tres-violens , eta  Texpuition  de  matieres 
epaisses  pituiteuses,  vit  ces  accidens  disparaitre 
' pour  elre  remplaces  par  une  grande  gene  dans  la 
deglutition , et  tons  les  symptomes  d’un  retrecisse- 
ment de  Toesophage  auquel  elle  succomba  {Jotirnal 
de  Corvisart,  t.  ii,  p.  507). 

Everard  Home  a altribue  , dans  deux  cas,  la  ma- 
ladie a des  vomissemens  prolonges,  etM.  Mondiere 
dil  qu’elle  a succede  quelquefois  a Toesophagisme ; 
mais  nous  dirons,  au  sujet  de  cette  derniere  cause. 
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ce  que  M.  Mondiere  dil  lui-menie  au  sujet  du  vo- 
missement ; n’aurait-on  pas,  dans  lousces  cas,  pris 
I’effet  pour  la  cause? 

D’apresune'observation  de  Vd\ei\.ii.{ExercUaliones 
palhoiogicw,  1820,  in-4»,  p.  226),  la  suppression 
d’une  leucorrhee  tres-abondante , et  la  disparilion 
d'une  eruption  papuleuse  de  la  peau,  auraienl  de- 
termine le  relrecissement  de  I’cesophage. 

II  semblerait  aussi  que  cette  maladie  put  ctrehe- 
redilaire,  d’apres  une  observation  du  docteur  Gai- 
tskell  ( medical  reposUonj,  t.  x , p.  353), 
qui  a YU  succomber  a un  retrecissemcnt  de  I’oeso- 
phage  une  jeune  I'cmine  dont  la  mere  et  le  frere 
etaient  morts  de  la  meme  affection. 

Enfin,  de  mdme  que  pour  ceux  qui  affectentda 
portion  inferieure  du  tube  digestif,  on  a observe, 
pour  les  retrecissemens  qui  occupent  I’cesopliage, 
que  les  malades  en  apportent  souvent  I’origine  en 
naissant.  Ainsi,  cbez  un  malade  dont  31.  Cassan 
(Archives  de  nied.,  t.  x,  p.  79)  a rapporte  I’obser- 
vation,  et  qui  succomba  aux  progres  d’un  retrecis- 
sement  de  I’oesophage  , la  deglutition  s’etait  toujours 
operee,  depuis  la  naissance,  d’une  maniere  lente  et 
penible.  Tel  etait  aussi  le  malade  dont  nousdevons 
I’observation  a Everard  Home  ( Bihliolheque  medi- 
cale , t.  Yiii,  p.  260). 

Lesions  analomiques.  — L’etat  de  la  membrane 
muqueuse  varie  ; tantot  elle  est  plus  epaisse,  plus 
rouge  et  plus  consistante  ; tantot  on  reconnait  en- 
core sa  nature  villeuse;  d’autres  fois  sa  texture 
n’est  plus  apparente  : elle  se  presente  sous  I’aspect 
d’un  tissif  rougeatre,  comme  erectile ; ses  fongosites 
sont  plus  saillantes  et  plus  rapprochees,  et  plus 
proeminantes ; enfin  les  glandes  mucipares  , quand 
elles  participent  a Talteration , sont  plus  volumi- 
neuseset  plus  developpees. 

Quelquefois  le  relrecissement  n’est  constitue  que 
par  cette  hypertrophie  de  la  membrane  muqueuse. 
Everard  Home  (loc.  cit.)  a observe  deux  fois  cette 
hypertrophie  de  la  muqueuse  oesophagienne  , et 
Baillie  nous  en  fournituncas  fort  interessant , sous' 
le  litre  de  Hesserrement  de  la  membrane  interne  de 
I’oesophage  (Anatomie  palhol.,  trad,  de  Fernell, 
,p.  98  ).  3Iais  lorsque  la  maladie  existe  depuis  quel- 
que  temps , ou  bien  lorsqu’elle  a debute  par  le  tissu 
cellulaire  au  lieu  d’attaquer  d’abord  la  membrane 
muqueuse,  on  trouve  celni-ci  hypertrophie,  dur, 
d’une  couleur  blanche,  comme  lardace  et  criant 
sous  le  scalpel.  Non-seulement  il  a ecarte  I’une  de 
I’aulre  les  deux  membranes  qu’il  est  destine  aunir, 
mais  il  s’est  interpose  entre  leurs  fibres  qu’il  a , 
pour  ainsi  dire , dissequees.  A cette  epoque , la  mu- 
queuse est  encore  reconnaissable ; et  Ton  pent  en- 
core distinguer  et  suivre  jusque  dans  les  parties 
saines  les  fibres  musculaires  •.  mais  si  la  maladie 
n’est  pas  arretee  dans  ses  progres  , le  tissu  cellulaire 
s’hypertrophie  de  plus  en  plus,  tout  vestige  de  la 
muqueuse  disparait , les  fibres  musculaires  sont 
atrophiees,  detruites  par  le  tissu  nouveau,  et  Tor- 
gane  se  trouve  converti  en  une  masse  induree, 
blanche  , sans  trace  d’organisation  , veritable  tissu 
squirrheux , qui  n’atteud  plus  qu’un  degre  d’irrita- 


tion de  plus  pour  passer  a I’etat  do  cancer.  Lorque 
la  desorganisation  est  arrivee  a ce  point,  il  est  dif- 
ficile de  determiner  quel  est  le  tissu  qui  a ete  le 
premier  affecte. 

L’etendue  des  retrecissemens  varie  beaucoup  : le 
plus  ordinairement  ils  n’ont  que  quclques  lignes  , 
mais  ils  peuvent  avoir  un  ou  plusieurs  pouces  de 
longueur  ; ils  occupent  ordinairement  la  partie  su- 
perieure  de  Toesophage  , et  sont  moins  frequens 
vers  la  partie  moyenne  du  conduit  que  vers  le 
cardia. 

Le  point  ou  I’oesophage  est  retreci  offre  toujours 
a son  centre  une  filiere  plus  ou  moins  etroite,  qui 
fait  communiquer  entre  elles  les  parties  superieure 
et  inferieure  du  conduit  ; constamment , lorsque 
la  communication  est  etroite,  la  partie  superieure 
de  Toesopbage  offre  une  dilatation  en  forme  de 
poche,  qui  remonte  plus  ou  moins  haut,  quelque- 
fois meme  jusqu’au  pharynx  , dans  les  cas  ou  I’obs- 
tacle  siege  au  cardia.  Cette  dilatation  pent  ctre 
poussee  au  point  que  la  poche  qui  en  resulte  con- 
tienne  jusqu’a  deux  pintes  de  liquide.  Dans  ces  cas, 
il  s’y  opere  une  sorte  de  digestion.  Quant  a la  por- 
tion de  I’oesophage  sitpee  au-dessous  du  retrecisse- 
ment  , elle  est  ordinairement  revenue  sur  elle- 
meme ; son  calibre  est  plus  petit,  ses  parois  plus 
epaisses,  mais  le  plus  souvent  elle  n’offre  aucune 
alteration.  Quelquefois  cette  portion  de  I’ccsophage 
presente  des  ulcerations;  mais  il  est  bien  plus  fre- 
quent d’en  rencontrer  dans  la  portion  situee  au- 
dessus  du  retrccisseiuent.  La  formation  de  ces 
ulcerations,  dans  la  portion  dilatee,  pent  s’expli- 
quer  par  I’irritation  que  produisent  et  le  sejour  des 
matieres  alimentaires , et  les  contractions  repelees 
de  la  poche  pour  chasser  au  dehors  ces  memes  ali- 
mens  ; mais  il  est  fort  difficile  d’expliquer  la  forma- 
tion de  celles  qui  sont  situees  au-dessous  de  la 
portion  retrecie. 

Ordinairement  les  ganglions  lymphatiques  qui 
avoisinent  la  face  externe  de  Toesophage  sont  en- 
gorges et  plus  ou  moins  degeneres.  La  glande  Ihy- 
roide  , dans  les  cas  ou  le  relrecissement  Tavoisine, 
est  quelquefois  hypertrophiee  etprofondement  alte- 
ree.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir  le  tube  pha- 
ryngo-oesophagien  contracter  des  adherences  avec 
la  trachee-artere , Taorte,  la  carolide,  d’oii  resul- 
tent  des  perforations  presque  toujours  mortelles. 

Symplomes  du  relrecissement  de  I’oesophage.  — 
Lorsque  le  relrecissement  succede  a une  oesophagito 
aigue , e’est  seulement  quelque  temps  apres  la  pe- 
riode  d’acuile  de  la  maladie  que  Ton  obser^e  les 
premiers  symplomes  qui  annoncent  un  obstacle  au 
passage  des  alimens.  D’autres  fois  ces  derniers 
symplomes  ne  se  montrent  qu’apres  avoir  ete  pre- 
cedes de  ceux  que  nous  avons  signales  comme 
appartenant  a Toesophagite  chronique. 

Les  malades  eprouvent  alors  une  difficulte  plus 
ou  moins  grande  a avaler  d’abord  les  solides  seuls 
et  ensuite  les  liquides.  Cette  difficulte  offre  cela  de 
particulier  qu’elle  se  fait  d’abord  ressenlir  au  pha- 
rynx , et  quand  le  relrecissement  occupe  la  partie 
inferieure  de  Toesophage , les  malades  en  rapportent 
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successivement  le  siege  aux  differcns  points  de  cel 
organe.  Ce  phenoinene  a ete  note  chez  un  malade 
donl  rhistoire  a ete  publiee  par  M.  Broqua  ( Journ. 
gen.  de  med.,  t.  lii,  p.  31  ),  et  chez  un  autre  dont 
I’observation  est  due  a M.  Leclievrel  {Id.,  p.  145). 

II  ne  faut  pas  oubliernon  plus  que  cette  constric- 
tion sj'nipathique  qui  se  montre  ainsi  a la  partie 
superieure  de  roesophage  disparait  quelquefois  vers 
les  derniers  temps  de  la  yie  du  malade  , et  permet 
a ce  dernier  d’apprecier  au  juste  le  veritable  siege 
du  relrecissenient.  Cette  particularite  a ete  surtout 
Ires-frappante  dans  une  observation  du  docteur 
Hovvship  ( loc.  cil.,  p.  161 ). 

Au  bout  d’un  certain  temps,  lorsque  la  maladie 
a fait  de  nouveaux  progres  , le  calibre  de  I’cesophage 
venant  a diminuer  de  plus  en  plus,  les  alimens  sont 
completement  arretes.  Le  retrecissement  occupe-t-il 
la  partie  superieure  de  I’organe , les  rnatieres  ali- 
mentaires  sont  rejetees  presque  immediatement, 
melees  a une  grande  qiiantite  de  salive  et  de  muco- 
sites. Existe-t-il,  au  contraire,  dans  un  point  voisin 
du  cardia,  les  alimens  s’accumulent , distendent 
I’oesophage  , qu’ils  convertissent  en  une  sorte  de 
poche , et  sont  rejeles  par  uii  mouvement  de  regur- 
gitation , seulement  une  ou  deux  lieures , et  quel- 
quefois meine  Irois  heu-res  apres  leur  ingestion  , 
suivant  que  la  dilatation  est  portee  plus  ou  moins 
loin.  Cette  regurgitation  pent  s’operer  sans  beau- 
coup  d’efforts  et  sans  beaucoup  de  doulcur : d’autres 
fois,  au  contraire,  les  efforts  sont  tels  qu’ils  peu- 
vent  faire  craindre  la  suffocation. 

Les  rnatieres  ingerecs  ne  sont  pas  toujours  ainsi 
rejetees  en  totalite.  Quelquefois  les malades  peu vent 
les  faire  descendre  en  partie,  en  pressant  avec  les 
mains  sur  les  cotes  du  cou  (IIotv ship, Zoc.  c/L,p.l62). 
D’aulres  fois,  apres  avoir  sejourne  pendant  quelque 
temps  dans  la  partie  dilatee,  elles  penetrent  dans 
I’estomac,  et  quelquefois  les  malades  ont  la  con- 
science de  cette  descente  des  alimens,  qui  semblent 
passer  a leavers  une  filiere.  Du  resle,  cette  derniere 
particularite  s’explique  par  une  sorte  de  digestion 
qui  s’opere  dans  la  partie  de  roesophage  situee  au- 
dessus  du  retrecissement.  Ce  qui  semblerait  venir 
a I’appui  de  cette  explication,  e’est  la  presence  d’un 
coagulum  blanchatre  mele  a une  veritable  pate  chi- 
meuse  , quia  ete  trouve  dans  I’interieur  de  la  poche 
formee  au-dessus  du  retrecissement.  Le  docteur 
Purton  avail,  du  reste,  admis  cette  digestion  oeso- 
phagienne,  d’apres  un  fait  qu’il  avail  ete  a meme 
d’observer  {Medical  journal  and  physical,  t.  xlvi  , 
p.  540), 

La  difficulte  et  I’impossibilite  d’avaler,  apres  avoir 
porte  d’abord  sur  les  alimens  solides,  s’etend  bien- 
tot  aux  liquides  eux-memes.  II  n’est  pas  rare  alors 
que  les  malades,  en  buvant,  fassent  entendre  un 
bruit  de  gargouillement  tout  particulier.  Ce  bruit, 
note  par  le  docteur  Smith  {MMical  journal  and 
physical. , t.  ix  , p.  552) , et  par  M.  Cassan  {Arch. , 
t.  X , p.  79) , I’a  ete  aussi  par  Taranget  ( Journal  de 
Roux,  1786,  t.  Lxvii , p.  256)  ; wLaboisson,  dit 
ce  dernier  observateur,  peniblement  avalee,  for- 
mait  dans  roesophage  un,  bruit  sourd  et  trois  fois  re- 


pete,  espece  de  roulement  qui  attestait  combienle 
passage  se  trouvait  difficile.  » 

Dans  I’intervalle  des  efforts  de  la  deglutition , les 
malades  eprouvent  plutot  de  la  gene  qu’une  verita- 
ble douleur;  cependant  quelquefois  cette  derniere 
existe  d’une  maniere  continue  ou  intermittenle , 
s’etendant  quelquefois  le  long  de  la  gorge,  jusqu’a 
la  base  du  crane  ; et  par  la  trompe  d’Eustachi , jus- 
que  dans  I’interieur  de  I’oreille.  Le  plus  ordinaire- 
ment  la  douleur  part  de  I’appendice  xypho'fde , et 
s’etend  le  long  de  la  colonne  vertebrale. 

Uiagnoslic.  — Le  retrecissement  de  I’oesophage 
a ete  confondu  quelquefois  avec  les  affections  de 
I’estomac,  du  larynx  et  de  la  trachee-arterc ; quel- 
quefois aussi  I’on  a cru  a une  maladie  de  I’oesophage, 
lorsqu’il  existait,  au  contraire,  une  maladie  de  I’es- 
tomac.  L’on  doit  a Monro  une  observation  fort 
curieusede  cette  espece,  et  a John  Shaw  un  fait  in- 
teressant  de  maladie  du  larynx  simulant  un  retre- 
cissement de  roesophage  {London  medical  and  phy- 
sical, t.  xLviii,  p.  185).  - 

Une  des  particularites  qui  peuvent  certainement 
jeter  le  plus  d’obscurite  sur  le  diagnostic  du  retre- 
cissement de  I’oesophage , e’est  la  remission  que  I’on 
observe  quelquefois  dans  les  symptomes,  remission 
qui  ne  cadre  pas  avec  la  persistance  d’une  lesion 
tendant  sans  cesse  a s’accroitre.  Cependant  31.  Hei- 
neken , de  Bremen  (toe.  cil.),  Leroux  {Cours  de 
med.  ptral. , t.  i),  ont  observe  cette  remission  : 
elle  fut  meme  tellement  marquee  dans  le  cas  observe 
par  Leroux  que  le  malade  put  a plusieurs  reprises 
sortir  de  I’hopital. 

On  ne  sera  done  pas  etonne  que  I’on  ait  pu  edn- 
fondre  quelquefois  les  retrecissemens  de  I’oesophage 
avec  I’oesophagisme;  cependanton  pourra  distinguer 
ces  deux  affections  I’une  de  I’autre  en  se  rappelant 
que  le  spasme  de  I’oesophage  affecte  de  preference  , 
et  presque  toujours,  les  personnes  d’une  constitution 
nerveuse,  et  surtout  les  femmes  hysteriques,  et  les 
hommes  hyponchondriaques.  La  maladie  debute 
aussi  tout  a coup,  et  souvent  au  milieu  de  la  sante 
la  plus  florissante;  les  malades  sont  pris  presque 
subitement  d’impossibilite  d’avaler,  sans  eproiiver 
d’ailleurs  de  douleur  dans  le  gosier  ou  le  long  de 
roesophage.  Presque  toujours  aussi  il  existe,  en 
meme  temps  que  le  spasme  de  I’oesophage , un  etat 
spasmodique  de  plusieurs  autres  parties. 

Certains  engorgemens  des  glandes  lymphatiques 
qui  avoisinent  I’oesophage  peuvent,  par  la  compres- 
sion qu’il  exercent  sur  ce  conduit,  en  simulerle  retre- 
cissement organique  ; cependant  il  existe  plusieurs 
signes  propres  a distinguer  de  lasecondela  premiere 
de  ces  deux  affections  : elle  se  montre,  en  effet, 
principalement  dans  I’enfance  ou  I’adolescence.  Le 
plus  ordinairement  les  glandes  sous-maxillaires  et 
celles  qui  se  trouvent  situees  superficiellement  le 
long  du  cou  participent  a I’engorgement  de  celles 
sur  lesquelles  Vesale  a,  le  premier,  fixe  I’attentipn 
des  anatomistes ; d’ailleurs,  cette  affection  est  peu 
frequente.  L’endroit  ou  se  trouvent  en  plus  grand 
nomhre  ces  ganglions  lymphatiques  correspond  a la 
quatrieme  ou  a la  cinquieme  vertebre  dorsale  : I’on 
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sail  qu’il  est  rare  que  les  retiecissemens  organiques 
de  I’cesophage  aienl  leur  siege  a cetendroit;  presque 
toujours,  au  contraire,  ils  occupent  la  partie  infe- 
rieure,  et  surtout  superieure  de  ce  conduit. 

Quant  a la  possibilite  de  confondre  avec  les  re- 
trecisseiuens  organiques  de  I’oesophage  les  anevris- 
mes  de  Taoile  qui  comprinient  ce  conduit,  outre  les 
symptomes  propres  a la  dilatation  anevrisniale  , il 
existe  encore  une  particularite  fort  remarqiiable , et 
sur  laquelle  M.  Mondiere  ( loc.  cil. , p.  880)  a fixe 
I’attention;  c’est  que,  dans  presque  tous  les  cas 
d’anevrismes  ouverts  dans  roesophage  ( dix  fois  sur 
donze),  la  deglutition  n’a  ete  nullement  genee. 

Pour  terminer  ce  qui  a rapport  au  diagnostic,  il 
ne  faut  pas  oublier  tout  le  parti  que  Ton  pout  tirer 
de  I’emploi  des  sondes  coiniue  moyen  explorateur, 
soit  seulement  pour  reconnaitre  le  siege  des  retre- 
cissemens,  soit  encore  pour  s’assurer  du  degre  au- 
quel  its  sont  parvenus.  M.  Mondiere  conseille,  pour 
le  premier  cas,  la  sonde  dont  se  servait  Dupuytren 
pour  reconnaitre  la  presence  des  corps  etrangers 
dans  I’oBsophage;  et,  pour  le  second,  la  sonde  ex- 
pioratrice  dont  Ducamp  donne  la  description  dans 
son  ouvrage  sur  les  Reletilions  d’urine  ( Paris,  1818, 
in-8°,  p.  149). 

Pronoslic.  — Le  pronostic  des  retrecissemens  de 
I’oesophage  est  toujours  fort  grave;  mais  il  Test  d’au- 
tant  plus  que  la  maladie  a deja  une  plus  longue  du- 
ree  : c’est  ce  que  Ton  comprendra  facilement  en  se 
rappelant  ce  qui  a ete  dit  dans  le  paragraphe  de 
Y Analomie  pathologique. 

Tant  qli’iln’y  aura  pas  encore  une  desorganisation 
profonde  du  tube  pbaryngo-oesophagien,  ronpourra 
esperer  de  ramener  les  tissus  a leur  etat  primilif, 
et  la  science  possede  des  fails  de  cetie  nature.  On 
pent  consulter  sur  ce  point  le  memoirede  M.  Mon- 
diere {Arch,  de  mM.,  t.  xxvn , p.  196).  Mais  il 
faudrait  bien  se  garder,  sous  peine  de  se  faire  une 
idee  bien  fausse  de  la  curabilite  de  cette  maladie, 
de  rapporter  aux  retrecissemens  de  roesophage  les 
guerisons  obtenues  avec  tant  de  rapidite,  au  moyen 
de  I’bydrochlorate  d’ammoniaque  ( Journ.  dcs  pro- 
gres,  t.  xi),  ou  bien  des  frictions  mercurielles , 
ainsi  que  Munkley,  Ruysch,  Mauchart,  en  rappor- 
tent  des  exemples.  Dans  le  premier  cas,  eneffet,iln’y 
avail  que  spasme  de  I’oesophage,  et,  dans  le  second, 
compression  de  ce  conduit  par  les  ganglions  cervi- 
caux  tumefies. 

Lorsque  la  maladie  se  termine  d’une  maniere  fu- 
neste,  la  mort  pent  survenir  de  differentes  ma- 
nieres. 

Dans  quelques  cas , et  ce  sont  les  plus  rares , a la 
vexite , la  maladie  se  borne  a I’ccsopliage , et  pent 
faire  perir  les  malades  d’inanition  avant  que  le  con- 
duit ait  subi  une  degeneration  profonde.  Alors  on 
voit  les  malades  succomber  aux  tortures  de  la  faiin, 
apres  avoir  passe  par  toutes  les  phases  du  marasme. 
Pour  donnerune  idee  du'degre  d’emaciation  auquel 
les  malades  peuvent  parvenir,  il  suffit  de  rappeler 
le  fait  de  la  femme  dont  Bayard  a transmis  I’his- 
toire  (Marquet,  Traite  pratique  d’hydropisie,  1770, 
in-8°,  p.  171).  Cette  malheureuse , qui , avant  sa 


maladie , pesait  cent  soixante  livres , n’en  pesait 
plus  que  vingt-sept  lorsqu’elle  succomba.  La  mort 
survient,  dans  d’autres  cas,  par  suite  de  la  rupture 
de  roesophage,  la  ou  ses  parois  sont  epaissies,  et 
sans  qu’elles  soient  devenues  le  siege  d’une  ulceration 
car  cinomateuse.  Sedillot  jeune  a rapportc  un  cas 
de  ce  genre  {Journ.  gen.  de  mM.,  t.  vn,  p.  194). 

L’on  a vu  quelquefois  un  travail  inflammatoire 
aigu,  se  developpant  a I’endroit  meme  du  point  re- 
treci,  donner  lieu  a un  abces  qui  s’est  ensuite  ouvert 
dans  la  trachee-artere , et  a fait  perir  le  inalade 
presque  instantanement.  Des  abces  peuvent  aussi 
se  developper  par  suite  de  ce  travail  phlegmasique 
dans  les  organes  voisins , et , par  leur  rupture , don- 
ner lieu  a la  mort.  Murray  a vu  cette  terminaison 
dans  un  cas  ou  un  abces  de  cette  espece  s’etait  forme 
entre  le  foie  et  I’estomac  {Mem.  de  I’ Acad,  des  sc. 
de  SuMe ,1112 , t.  xl). 

Suivant  Paletta.  on  observe,  dans  quelqnes  cas 
de  retrecissement  do  I’oesophage , et  vers  les  derniers 
temps  de  la  maladie,  une  douleur  poignante  dans 
un  cote  de  la  poitrine,  douleur  qui  epuise  prompte- 
ment  les  forces  du  inalade,  etqui  a beaucoup  d’a- 
nalogie  avec  la  douleur  pleuretique.  Ce  symptolne 
fut  surtout  tres-remarquable  chez  un  malade  dont 
Paletta  rapporte  I’histoire , et  a I’antopsie  de  la- 
quelle on  trouva  les  organes  de  la  poitrine  et  de 
I’abdomen  parfaitement  sains. 

Mais  la  terminaison  par  ulceration  est  bien  plus 
frequente  que  celles  que  nous  venons  de  signaler. 
Au  bout  d’un  certain  temps , les  tissus  qui  torment 
le  retrecissement  eprouvent  une  desorganisation 
plus  profonde,  et  deviennent  le  siege  d’nne  ulcera- 
tion carcinomateuse.  Alors , aux  symptomes  ordi- 
naires  des  retrecissemens , se  joignent  un  hoquet 
plus  frequent,  la  sensation  du  fer  chaud dansl’oeso- 
phage , une  douleur  brulante,  lancinante,  qui, 
s’etendant  jusque  dans  le  dos,  entre  les  deux  epau- 
les,  augmente  par  la  pression,  ainsi  que  par  la  de- 
glutition de  toute  espece  de  liquide,  et  force  presque 
toujours  le  malade  a se  couclier  sur  le  cote. 

Ces  ulcerations  peuvent  faire perirlesmaladesd’i- 
nanition,  ou,  par  suite,  de  la  fie\re  hectique  qu’elles 
determinent ; mais  le  plus  ordinairement , par  suite 
des  adherences  que  contracte  I’oesophage  avec  les 
parties  environnantes,  ces  ulcerations  envahissent 
et  detruisent  aussi  ces  parties.  Ainsi,  le  docteur 
Herbert  Mayoavu  uncas  dans  lequel  une  ulceration 
du  pharynx  s’etendit  a une  division  de  la  carotide, 
et  donna  lieu  a plusieurs  hemorrhagies  qui  necessi- 
terent  la  ligature  de  ce  vaissean.  Dans  deux  antres 
cas  observes,  I’un  par  Watson  el  I’anlre  par  Barthes, 
les  malades  moururent  tous  deux  d’hemorrhagie. 

Bien  plus  frequemment  c’est  a la  trachee-artere 
que  I’on  voit  s’etendre  ces  ulcerations  de  I’oesophage. 
Alexandre  Monro  a represente  un  cas  de  ce  genre 
dans  la  dixieme  planche  de  sa  dissertation  : dansce 
cas  , la  mort  fut  produite  subitement  par  I’ulcera- 
tion  du  larynx  et  la  chute  du  pus  dans  cet  orga^iie. 
Dans  le  catalogue  des  pieces  anatomiques  de  I’hopi- 
lal  de  Guy,  a Londres,  on  trouve  Vindication  de 
deux  cas  semblables  d’ulcerations  communiquant 
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avec  la  trachee-arlere.  Haulersieck  et  Knepelhout 
ont  observe  la  meme  terminaison. 

Dans  deux  cas  rapporles  par  M.  Mondiere  {Ar- 
chiv.  de  medecine,  t.  xxx.  p.  507),  I’nlceration  du 
conduit  pharjngo-oesophagien  conimuniquait  avec 
des  kystes.  Dans  I’un  de  ces  cas , que  Ton  doit  a 
M.  Bricheteau,  le  kyste  occupait  le  centre  de  la 
glande  thyroide ; dans  I’autre,  le  kyste  etait  forme 
aux  depens  du  tissu  cellulaire  qui  unit  Pmsophage 
aux  parties  environnantes. 

L’on  a vu  aussi  la  mort  survenir  par  suite  d’al- 
terations  profondes  du  poumon.  Dans  ce  cas,  I’ce- 
sophage , ulcere  dans  le  voisinage  du  retrecisse- 
ment,  communiquait  avec  un  foyer  purulent  qui 
avail  detruit  la  substance  pulinonaire.  Bleuland  , 
MM.  Moutard-Martin,  Carrier,  de  I’hopital  deGuy, 
a Londres,  le  docleur  Heaviside,  ont  rapporte  des 
exemples decelte terminaison.  Enfin,  une observation 
rapportee  parle  docleur  Aussanl  ( Diss.  inaug.  sur  Ics 
squirrhes  de  I’  cstomac  .VaLris,3tnx,  p.  12)  demontreque 
la  mort,  dans  lecas  de  retrecisseinent  de  I’oesophage, 
peut  etre  produite  par  une  lesion  de  la  moelle  epi- 
niere.  A I’autopsie  d’un  individu  morld’un  squirrhe 
ulcere  de  la  partie  inferieure  de  I’cesophage,  ce 
medecin  trouva  un  ramollissement  des  vertcbres 
situees  derriere  la  partie  squirrheuse  ; le  scalpel  les 
penelrait  avec  la  plus  grande  facilite;  les  ligamens 
intervertebraux  avaient  subi  un  commencement  de 
ramollissement. 

Trailement.  — Lorsque , apres  avoir  mis  en 
usage  les  moyens  que  nous  avons  indiques  contre 
I’oesophagite  chronique , les  symptomes , au  lieu 
de  diminuer,  ne  font  que  s’aggraver,  lorsque  les 
signes  du  retrecissement  sont  bien  constates , il  faut 
alors  avoir  recours  a d’autres  moyens,  dont  les 
plus  importans  sont  : la  dilalalion  au  moyen  des 
bougies  ou  des  sondes  de  gomme  elastique  , dont  la 
grosseur  eslgraduellement  augmenlec  , ou  la  cautc- 
risalion  au  moyen  du  nitrate  d’argent , ou  les  scari- 
fications, comme  dans  les  coarctations  de  Turetre. 

1°  Dela dilatation  ne pouvons  nous  dispenser 
de  rappeler,  au  siijet  de  la  dilatation  de  I’oesophage 
par  les  sondes,  les  bons  effets  que  produit  la  com- 
pression sur  les  indurations  blanches  du  tissu  cellu- 
laire , comme  dans  les  vieux  ulceres  des  jambes  : 
dans  ce  cas,  en  effet,  la  compression  agi  ten  favorisant 
I’absorption,  et  pent  ramener  ainsi  les  tissus  a leur 
etat  primitif.  Ainsi,  outre  I’elargissement  du  con- 
duit , I’inlroduction  et  la  presence  d’une  sonde  dans 
I’cesophage  ont  encore  I’avantage  de  favoriser  I’ab- 
sorplion,  et  de  resoudre  I’engorgement  des  parois 
du  conduit. 

Cequi  a ete  dit  a I’article  de  VAnalomie  patholo- 
giquc  doit  faire  pressentir  que  le  succes  de  I’emploi 
des  sondes  dans  le  retrecissement  de  I’cesophage 
sera  d’autantplus  probqbleque  la  maladiesera  moins 
ancienne.  Nous  avons  vu  que  le  plus  ordinairement 
la  maladie  consistait,  au  commencement,  dans  une 
simple  hypertrophic  d'une  oil  de  plusieurs  membra- 
nes de  I’cEsophage  ; que  ce  n’etail  que  beaucoup  plus 
tard , et  par  suite  de  Taction  permanente  de  Tirri- 
tation  , que  ces  tissus  hypertrophies  s’eloignaient. 


enfin  , plus  ou  moins  de  leur  texture  primordiale  ; 
il  peut  meme  se  faire , comme  dans  Tobservation 
de  M.  Cassan  {loc.  cit.) , que,  la  maladie  existant 
depuis  longtemps,  il  y ait  retrecissement  sans  au- 
cune  trace  de  la  moindre  alteration  des  tissus. 

Le  trailement  des  retrecissemens  de  Toesophage 
par  le  moyen  des  sondes  a ete  peu  employe  en 
France.  Si  quelques  medccins  sont  alles  jusqu’a 
le  proscrire  entierement , il  en  est  d’autres  nean- 
moins  qui  Tout  conseille  , le  regardant  comme  tres- 
efUcace  dans  certains  cas.  Mauchart  {De  struma 
oesophagi)  avait  reconnu  et  admis  la  possibilite  de 
guerir  les  retrecissemens  organiques  de  Toesophage 
au  moyen  des  corps  dilatans.  Monro  {Alorbid  ana- 
tomy of  the  guild , stomach  and  intestines,  2=  edit., 
Edimbourg,  1830;  in-8",  p.  368),  dit  aussi  qu’on 
a essaye  de  dilaterles  retrecissemens  de  Toesophage 
en  faisant  avaler  aux  malades  des  balles  d’ivoire 
fixees  a Textremite  d’une  corde  pour  pouvoir  les 
retirer.  Ce  moyen,  ajoute-t-il,  a ete  rejete  comme 
tout  a fail  insuffisanl.  Mais,  quand  la  maladie  est 
peu  avancee,  on  peut  guerir  au  moyen  des  sondes, 
et,  plus  tard,  ii  faut  avoir  recours  a la  polasse  ou 
au  nitrate  d’argent.  M.  Broqua , medecin  a Plai- 
sance,  ayanl  envoye  a la  Societe  de  medecine  un 
memoire  a consulter  sur  un  retrecissement  de  Toe- 
sophage, il  fut  conseille,  au  nom  de  ce  corps  sa- 
vant, par  une  commission  composee  de  Sedillot 
jeune,  Andry,  Louyer-Villermay  et  Nacquart,  Vin- 
troduction  d’une  sonde  elastique  pour  dilater  peu  a 
peu  le  canal , en  agissant  sur  lui  comme  les  bougies 
dans  le  canal  de  Turctre  {Recueil  period. , octo- 
bre  1811  ).  De  meme  Richerand  dit  positivement 
que,  parTeinploi  des  sondes,  ont  peut  dilater  Toe- 
sophage comme  Turetre.  Nous  voyons  aussi  le 
meme  moyen  therapeutique  conseille  par  deux 
homines  dont  Topinion  est  cerlainemenl  d’un  grand 
poids  dans  la  science  (nous  voulons  parler  de  Du- 
puytren  et  de  Boyer).  Enfin  nous  rapprocherons  de 
ces  opinions  favorables  al’emploi  de  la  sonde  Topi- 
nion de  M.  Mondiere,  qui  resulte  de  Tapprecialion 
exacte  d’un  certain  nombre  de  fails  dans  lesquels 
ce  moyen  a ete  mis  en  usage.  « Nous  ne  craignons 
pas  de  Tavancer,  dit  M.  Mondiere,  les  observations 
que  nous  avons  pu  rassembler  ne  sont  ni  asseznom- 
breuses  ni  assez  completes , pour  la  plupart , pour 
que  nous  puissions  en  tirer  des  conseqnences  rigou- 
reuses  et  entierement  favorables  a Temploi  des 
sondes  dans  le  trailement  du  retrecissement  de  Tce- 
sophage.  Cependant,  parmi  ces  fails,  il  en  est  plu- 
sieurs qui  nous  paraissenl  d’un  interet  incontesta- 
ble , et  mililer  fortement , par  les  resultals  obtenus  , 
en  faveur  de  la  methode  therapeutique  dont  il  est 
question.  Ainsi,  si,  dans  les  observations rapportees 
par  Earle,  Paletta,  Everard  Home,  Macilwain  , 
I’applicalion  methodique  des  sondes  a ete  couron- 
nee  d’un  succes  complet,  il  doit  elre  permis  de 
croire  que  tel  eut  ete  encore  le  resultat  dans  les 
cas  que  nous  devons  a Boyer,  a MM.  Carrier  et 
Nonat , si  la  maladie  eut  ete  moins  avancee , le  trai- 
tement  plus  rationnel , et  suivi  avec  autant  de  per- 
severance que  Texigeaienl  les  circonstances.  » 
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Nous  pensons  done,  au  milieu  de  ce  conflit  d’o- 
pinions,  inais  en  presence  d’un  certain  nombre  de 
fails  favorables  a I’emploi  de  ce  moyen , que  le  me- 
decin  doit , dans  les  cas  de  retrecissement  de  I’oeso- 
phage , avoir  recours  a I’emploi  des  sondes.  Des 
fails  de  pratique  deinontrent , en  effet , que  par  ce 
moyen  Ton  a obtenu  des  guerisons  completes;  e’est 
ainsi  qii’un  retrecissement,  suite  d’unabces  qui  avail 
laisse  une  fislule  oesopbago-trancheale , fut  gueri 
par  HI.  Gendron.  a I’aide  d’une  sonde  dilalante 
saupoudree  d’alun  (Joitrn.  hebd.,  1836, 1. 1,  p.  378). 
L’auteur  part  meme  de  la  et  d’un  fait  qui  lui  a ete 
communique  par  M.  H.  Berard  pour  elablir  queles 
retrecissemens  de  I’oesophage  doivent  etre  traites , 
et  peuventetre  gueris  par  le  catheterisme ; de  plus, 
les  accidens  qui  resultent  quelquefois  del’usiige  des 
sondes  peuvent  facilement  etre  dissipes,  et  meme 
prevenus;  enfin,  dans  les  cas  memes  ou  les  sondes 
n’ont  pu  retablir  dans  toute  son  integrite  le  canal 
CESopbagien,  ellesontapporteconslammentde  I’ame- 
lioration,  etsoustrait,  pourquelque  temps  aumoins, 
les  malades  aux  tourmens  de  la  soif  et  de  la  faim. 

Nous  ne  dirons  rien  ici  sur  le  precede  operatoire 
a metlre  en  usage  pour  I’introduction  des  sondes 
dans  roesophage,  cavil  a ele  decrit  a I’article  des 
corps  etrangers;  nous  aliens  seulement  signaler 
I quelques  precautions  a prendre , afin  d’eviler  cer- 

! tains  accidents.  Ainsi,  dans  quelques  cas,  I’irrita- 

1 bilite  et  I’inflammalion  de  roesophage  sent  tellement 
grandes  que  la  presence  des  sondes  ne  pent  etre 
I supportee  ^ans  qu’auparavant  on  ail  diminue  ces 
j , sy mptomes  paries  sangsues  et  les  narcotiques ; quel- 
I quefois  meme  on  est  oblige  derenoncerenlierement 
a ce  moyen,  soil  par  suite  de  I’irritation  qui  se 
developpe,  soil  par  suite  des  vomissemens  qui  sur- 
.j  viennent. 

Quant  aux  accidens  qui  peuvent  resulter  de  I’intro- 

I duction  des  bougies,  outre  I’irritalion  plus  ou  moins 
■ vive  que  leur  presence  peut  determiner,  on  doit 
Ij  aussi  se  tenir  en  garde  centre  leur  introduction  dans 

II  les  voies  aeriennes.  Souvent  Ton  n’est  averli  de 
!,  cette  meprise  que  lorsqu’on  vient  a injecter  un  li- 

tquide  que  Ton  veut  faire  penetrer  dans  I’estomac; 
ainsi,  chez  un  malade  donlparle  M.  Larrey  (iWm. 
de  chirurg.  milit.,  t.  ii,  p.  147),  la  presence  de  la 
h sonde  dans  le  larynx  nel’incommodait  pas  plus  que 
I'  si  elle  eiit  ele  iniroduite  dans  I’cesophage , et  Ton 
1 n’etait  averti  de  la  meprise  que  parce  que,  a la 
I chute  des  premieres  gouttes  de  liquide , le  malade 
I repoussait  la  main  du  chirurgien,  et  elait  saisi  le 
plus  souvent  d’une  toux  suffocanle.  On  a propose, 

' pour  voir  dans  quel  conduit  la  sonde  est  engagee, 
de  placer  devant  son  ouverlure  une  bougie  enflam- 
I mee;  mais  ce  moyen  n’est  point  infaillible ; car 
I M.  Worbe  {Mem.  de  la  Soc.  med.  d’cmulat.,  t.  i, 

I p.  221)  a vu  la  flamme  d’une  bougie  etre  agitee, 
quoique  la  sonde  eut  penelre  dans  I’ossophage.  Ce 
1 medecin  pense  que  le  signe  a I’aide  duquel  on  peut 
j le  plus  souvent  reconnaitre  cette  meprise,  e’est 
I I’impossibilite  d’introduire  la  sonde  aussi  profonde- 
j ment,  quand  elle  a penelre  dans  la  trachere-arlere, 

! que  quand  elle  est  dans  I’oesophage.  Du  reste,  il 


sera  bon  de  n’injecter  d’abord  que  quelques  gouttes 
de  liquide  : e’est  le  moyen  d’eviter  que  la  meprise 
soil  fatale  au  malade.  Un  des  inconveniens  les  plus 
redoutables  de  la  presence  des  sondes  dans  1’obso- 
phage , et  sur  lequel  j’ai  insisle  ailleurs  {Med.  ope- 
rat.,  1.  m,  p.  688),  consiste  en  ce  que,  soil  par 
son  bee , soil  par  la  convexite  qu’on  I’a  forcee  de 
prendre , la  sonde  exerce  necessairement  une  pres- 
sion  plus  grande  sur  quelques  points  de  la  paroi 
poste'rieure  du  tube  oesophagien , pression  qui  peut 
a la  longue  determiner  une  ulceration. 

Le  docteur  Arnott,  qui  a publie , en  1809,  un 
ouvrage  sur  les  relrecissemeuts  de  I’uretre,  pro- 
pose un  moyen  de  dilatation  qu’il  regarde  comme 
tres-applicable  aux  retrecissemens  de  I’oesophage. 
Ce  moyen  consiste  en  un  tube  fait  d’un  lissu  de  soie 
fort, serve,  elaslique,  et  impermeable  a Fair  eta  I’eau  : 
on  I’introduit  vide  a travers  le  retrecisseipent,  on 
le  remplit  ensuite  a un  degre  convenable  pour  la 
compression  que  Ton  veut  exercer,  et  on  le  vide 
pour  le  relirer.  Ce  moyen,  qui  a reussi  a I’auteur 
dans  un  cas  de  retrecissement  du  rectum , n’a  ja- 
mais ele  mis  en  usage  pour  le  conduit  pharyngo- 
oesophagien. 

Enfin,  M.  Fletcher  {Medico-chirurgicalnotes and 
illuslrations.  London,  1831,  part.,  p.26),  qui 
a cherche  a demontrer  les  dangers  des  bougies 
employees  dans  le  traitement  des  retrecissemens  de 
roesophage,  tout  en  approuvant  et  prescrivant  la 
.dilatation,  conseille,  pour  I’operer,  un  instrument 
dont  il  est  I’invenleur  ; son  usage  semblerait  met- 
tre  a I’abri  de  tous  les  inconveniens  qu’il  reproche 
a I’emploi  des  sondes.  Cel  instrument,  en  metal,  et 
recourbe,  est  si  petit,  quel’auteur  n’a  jamais  Irouve, 
ni  pendant  la  vie,  ni  sur  le  cadavre,  de  retrecisse- 
ment assez  considerable  pour  ne  pas  lui  livrer  faci- 
lement passage.  Lorsqu’il  est  ferme  , il  represente 
une  tige  terminee  a une  extremite  par  une  boule 
en  acier  : en  faisant  executer  au  manche  ou  a la 
tige  un  mouvement  de  rotation,  cette  boule  separe 
I’instrument  en  Irois  branches,  remonte  au  milieu 
d’elles , et,  selon  son  degre  d’elevation,  augmente 
plus  ou  moins  le  diametre  du  dilataleur.  C’est  en- 
core a Fexperience  qu’il  est  reserve  de  nous  eclai- 
rer  sur  la  valeur  de  ce  dilatateur  , qui  a cela  de 
desavantageux  que , dans  les  retrecissemens  circu- 
laires,  par  exemple , il  ne  pourraii  agir  que  sur 
trois  points  de  la  circonference.  Quelle  que  soil  la 
methode  de  dilatation  a laquelle  on  ail  recours,  il 
faut  en  favoriser  les  hons  effels  par  les  anliphlogis- 
tiques  et  les  revulsifs,  afin  de  combaltre  Finflam- 
mation  qui  exisle  deja,  et  celle  que  le  sejour  des 
sondes  pent  determiner.  On  favorisera  aussi  la  re- 
solution de  Fengorgement  des  parois  de  Foesophage 
par  les  memes  moyens , ainsi  que  par  les  frictions 
mercurielles,  ou  Fhydriodate  de  potasse.  Il  est 
d’autant  plus  necessaire  de  combiner  Faction  de 
tous  ces  moyens  avec  la  dilatation,  que  celle-ci,  mal- 
heureusement,  ne  fait  que  combative  la  maladie 
dans  ses  effets. 

2°  De  la  caulerisalion.  Si  la  dilatation  n’a  pour 
resullat  que  de  rendre  momentanement  a Foesophage 
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ses  dimensions  naturelles , la  cauterisation  a pour 
but  de  detruire  I’obstacle,  et  desubstituer  une  cure 
complete  a la  cure  trop  souvent  palliative  produite 
par  les  bougies  et  les  sondes  ; aussi  re  moj  en  a-t-il 
ete  conseille  et  employe  plus  frequemment  que  la 
dilatation.  Le  fait  le  plus  ancien  de  cauterisation 
de  Foesophage  remonte  a 1789,  et  est  rapporte  par 
Paletta  {loc.  cil.,  p.  224) ; mais  si  Foperation  ne  fut 
pas  couronnee  de  succes  , on  pent  Fattribuer , d’une 
part,  a Fetat  deja  fort  avance  de  la  inaladie  , et , de 
Fautre,  a ce  que  le  causlique  qui  fut  mis  en  usage 
etait  sous  forme  liquide.  Du  reste,  c’est  le  seul  cas 
oii  la  cauterisation  ait  ete  faile  de  cette  maniere. 

La  cauterisation,  dans  les  retrecissemens  de  Foe- 
sophage, n’a  pas  ete  pratiquee  en  France,  et  des 
cbirurgiensrecommandablesrejettent  cette  methode 
therapeutique , qui  a ete  mise  en  usage  un  assez 
grand  nombre  de  fois  par  les  chirurgiens  anglais. 
Parmi  ces  derniers , Everard  Home  est  le  premier 
qui  Fait  tentee.  Dans  le  premier  volume  de  son  ou- 
vrage  sur  les  retrecissemens  de  Furetre  et  de  Foeso- 
phage, il  a consigne  deux  observations  de  cauterisa- 
tion; dans  Fune,  il  yeut  un  succes  complet;  dans 
Fautre,  un  premier  retrecissement  fut  detruit  par 
la  cauterisation,  mais  le  malade  mourut  d’un  se- 
cond retrecissement  qui  existait  pres  du  cardia. 
Dans  le  second  volume,  se  trouvent  trois  nouveaux 
cas  de  guerison , et  deux  autres  dans  lesquels  la 
cauterisation  apporta  du  soulagement.  Si  la  mort 
survint  dans  ces  deux  derniers  cas,  ce  fut  par  suite  de 
circonstances  tout  a fait  independantes  de  la  caute- 
risation et  des  progres  de  la  maladie.  Le  docteur 
Andrew  fit  paraitre  peu  de  temps  apres  Everard 
Home  un  travail  sur  le  meme  sujet;  et,  dans  trois 
cas  de  cauterisation  de  Foesophage,  deux  fois  Fope- 
ration ne  put  reussir,  tandis  que,  dans  le  troisieme 
cas,  elie  fut  couronnee  d’un  plein  succes.  Charles 
Bell  Fa  aussi  mise  en  pratique  , et,  dans  une  le^on 
faite  en  1826  aux  eleves  du  college  des  chirurgiens 
de  Londres  ( The  lancet,  t.  xii , p.  707 ) , il  se  pro- 
nonce formellement  en  faveur  de  cette  operation. 
Enfin,  le  docteur  Macilwain  [loc.  cit.,  p.  241) 
donne  a entendre  qu’il  a mis  plusieurs,  fois  en  pra- 
tique la  cauterisation  de  Foesophage,  quoiqu’il  ne 
fasse  pas  connaitreles  resultats  qu’il  a obtenus.  Avant 
les  chirurgiens  que  nous  venons  de  nommer,  Dar- 
win avail  conseille  le  meme  moyen  dans  les  retre- 
cissemenls  de  Foesophage;  cependant  il  ne  parait 
pas  Favoir  mis  en  usage.  M.  Mondiere,  qui  a rap- 
porte, dans  son  memoire  sur  I’oesophagite  aigue  et 
chronique  [loc.  cit.,  p.  496),  la  plupart  de  ces  ob- 
servations de  cauterisation  de  Foesophage,  apres  en 
avoir  bien  pese  la  valeur , se  prononce  aussi  formel- 
lement en  faveur  de  la  cauterisation.  Il  se  base  : 
1®  sur  les  succes  incontestables  quiont  ete  obtenus; 
2“  sur  la  presque  innocuite  de  la  cauterisation  de 
Foesophage  demontree  par  les  fails ; 3°  sur  ce  que 
les  retrecissemens  de  cet  organe , qui  ne  cedent  que 
difficilement  a Femploi  des  sondes,  vouent  a une 
mort  certaine,  et  souvent  tres-prompte,  les  malades 
qui  en  sont  affectes;  4°  enfin,  sur  Fanalogie;  car 
Fon  a vu  la  cauterisation  reussir  dans  des  cas  de 


retrecissement  du  rectum,  ainsi  que  le  prouvent 
deux  fails  dont  Fun  estdii  a M.  Duplat  [Considera- 
tions sur  divers  faits  de  pratique  chirurgicale.  Stras- 
bourg , 1 824 , in-4“ , fig. ) , et  Fautre  a Everard  Home 
[loc.  cit.,  p.  418).  Quantamoi  je  voudrais  ici,  comme 
pour  Furetre,  le  nitrate  d’argent  a titre  de  modifi- 
cateur  des  surfaces,  et  non  a titre  de  caustique. 

Procede  operatoire.  Le  fait  malheureux  de  caute- 
risation que  Fon  doit  a Paletta  doit  faire  rejeter 
Femploi  des  caustiques  sous  forme  liquide,  et  Fon 
doit  les  employer  uniquement  sous  la  forme  solide. 

Paletta  employa , dans  le  cas  de  cauterisation  dont 
nous  avons  deja  parle , une  tige  de  baleine , a I’extre- 
mitedelaquelleilfixa  un  linge  imbibe  d’une  solution 
caustique.  Darwin  voulait  qu’on  fit  une  grosse  bou- 
gie detoile  enduite  d’emplatreagglutinatif,  etroulee 
sur  ellc-meme;  que  Fon  fixat  a son  extremite  un 
morceau  de  pierre  infernale  avec  lequel  on  devait 
toucherle  point  retreci  de  Foesophage  assez  souvent 
pour  qu’une  bougie  non  armee  penetrat  facilement 
jusque  dans  Festomac.  Everard.Home , les  docteurs 
Andrew,  Macilwain,  ont  employeune  bougie  armee 
de  pierre  infernale  de  la  grosseur  de  celle  que  Fon 
emploie  dans  la  pratique  chirurgicale,  et  c’esl  le 
meilleur  moyen  de  porter  le  caustique  sur  Fobstacle. 
Mais,  avant  de  procedcr  a la  cauterisation,  il  faut 
s’assurer  du  siege  precis  du  retrecissement ; pour 
cela , apres  avoir  place  le  malade  comme  pour  le 
catheterisme  oesophagien,  Fon  introduira,  d’apres 
les  principes  connus,  une  bougie  non  armee,  Jus- 
qu’a  Fobstacle;  on  la  pressera  alors  contre  les  inci- 
sives  superieures , afin  de  marquer  sur  la  bougie 
jusqu’a  quelle  distance  elle  doit  etre  introduite;'en 
la  retirant  on  aura  soin  d’examiner  la  courbure 
qu’elle  avait  prise.  La  bougie  , une  fois  retiree,  sera 
ensuite  armee  du  caustique , et  reportee  a la  distance 
connue  sur  le  siege  du  retrecissement.  Le  caustique 
ne  sera  laisse  en  contact  avec  le  retrecissement,  la 
premiere  fois,  que  tres-peu  de  temps,  une  demi- 
minute,  ou  une  minute;  lors  des  applications  sub- 
sequentes,  on  pourra  en  prolonger  le  contact  un 
peu  plus  longtemps. 

La  cauterisation  pourra  etre  pratiquee  plusieurs 
jours  de  suite,  a moins  que  I’irrilation  produite  par 
elie  ne  soittrop  vive;  alors  il  faudrait  la  renouveler 
un  peu  moins  frequemment ; il  ne  faudra  la  cesser 
completement  que  lorsque  des  bougies  pourront 
etre  facilement  introduites,  et  lorsque  la  deglutition 
commencera  a se  retablir  d’une  maniere  assez  com- 
plete. Quelquefois  il  a suffi  de  trois  cauterisations 
pour  arriver  a ce  resultat  ( Andrew);  d’autres  fois  il 
a fallu  y revenir  sept  ou  huit  fois  (Everard  Home), 
La  douleur  que  produitla  cauterisation  est  variable, 
tantot,  on  a observe  une  sensation  peu  douloureuse; 
tantot,  au  contraire,  c’etait  une  douleur  bnilante 
qui,  quoique  vive,  se  dissipait  peu  de  minutes 
apres  la  cauterisation.  Chez  certains  sujets,  Fon  a 
observe  de  la  fievre,  et,  dans  un  cas,  Foperation 
a ete  suivie  d’une  aphonie  qui  a disparu  assez  vite 
(Everard  Home). 

OEsophagotomie.  Pour  ne  passer  sous  silence rien 
de  ce  que  Fart  pent  faire  dans  le  traitement  palliatif 
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ou  curatif  du  retre'cissement  de  I’oesephage  , rappe- 
lons  que  Stoffel,  au  rapport  de  Morgagni  (De  sed. 
el  cans,  morb.,  t.  in,  ep.  xxviii,  art.  16),  asouleve 
la  question  de  savoir  si , dans  la  degeneration  car- 
tilagineuse , ou  les  retrecissemens  de  la  partie  supe- 
rieure  de  roesophage,  il  ne  serait  pas  utile  de  pra- 
liquer  roesophagolomie,  afin  de  pou voir  fair^  arriver 
des  alimens  dans  I’estoiuac,  Mais  ce  que  ce  medecin 
n’avait  fait  que  proposer,  Taranget  I’a  mis  en  pra- 
tique, et  avec  quelques  succes.  Une  religieuse  de 
I’abbaye  des  Pres  se  plaignit  de  mal  de  gorge  ; la 
deglutition,  d’abord  difficile,  devint  impossible; 
I’engorgement  se  propageait  au  dehors  dans  toutes 
les  glandes  du  cou  et  de  la  machoire  inferieure.  On 
pratiqua  une  ouverture  inferieureraent , a la  place 
ou  la  malade  avail  ressenti  la  premiere  douleur ; 
on  etablita  cette  ouverture  une  espece  d’entonnoir, 
dans  lequel  on  versait  des  liquides  nulritifs.  Elle 
vecut  seize  mois  a I’aide  de  cette  deglutition  artifi- 
cielle.  A I’autopsie , tout  I’cesophage  presenta  un 
engorgement  en  tout  semblable  a celui  du  dehors. 
Dureste,  on  ne  pent  encore  s’empecher,  au  sujet 
de  cette  operation  , d’avoir  recours  a I’analogie,  et 
de  se  rappeler  q'ue  le  docteur  Fin,  de  Geneve  (An- 
nales  de  Montpellier,  t.  vi,  p.  34-58),  a pratique 
avec  succes  I’enterotomie  pour  un  squirrhe  de  la 
partie  superieure  du  rectum  qui  mettait  obstacle 
au  cours  des  malieres  fecales.  Le  malade  vecut 
quatre  mois  apres  I’operation,  et  succomba  aux 
progres  de  la  maladie  de  I’intestin.  Dans  un  cas  a 
peu  pres  semblable,  le  docteur  Martland  a obtenu 
un  succes  encore  plus  grand , puisqu’au  bout  d’un 
an  la  sante  du  malade  n’avait  eprouve  aucune  alte- 
ration ( Diet,  de  med.  el  de  chir.  prat. , t.  iii,  p.  126). 

Dilatation  de  l’oesophage. — Les  dilatations  de 
I’oesophage  peuvent  etre  congeniales  ou  acquises , 
occuper  la  totalite  ou  une  partie  du  calibre  de  I’or- 
gane,  et,  enfin,  avoir  lieu  dans  les  divers  points  de 
son  etendue. 

L’on  a observe  quelquefois , chez  I’homme , une 
dilatation  de  I’oesophage  telle  que  ce  conduit  repre- 
sentait  assez  hien  , par  suite  d’une  sorte  de  poche 
qu’il  offrait  a sa  partie  moyenne , la  forme  de  I’oeso- 
phage  des  oiseaux  et  ce  renflementparticulierconnu 
sous  le  nom  A&  jabol.  Grashuys  et  Vicq-d’Azyr  ont 
rencontre  cette  disposition , et  peut-etre  que  plu- 
sieurs  des  dilatations  ohservees  sur  I’oesophage  ont  eii 
pour  point  de  depart  une  disposition  naturelie  ana- 
logue , qui  a ensuiteete  augmentee  par  le  sejour  des 
alimens, 

Dansle  plus  grand  nombre  des  cas,  les  dilatations 
de  I’oesophage  , et  surtout  les  laterales , tiennent  a 
un  etat  pathologique  dont  la  cause,  il  est  vrai,  n’est 
pas  toujours  facile  a determiner.  Cependant  on  pent 
rapporter  a trois  les  causes  qui  peuvent  les  pro- 
duire  : la  hernie  de  la  membrane  muqueuse  de  I’oe- 
sophage a travers  un  eraillement  de  ses  fibres  char- 
nues,  le  sejour  prolouge  de  corps  etrangers  lourds 
et  volumineux , enfin  un  obstacle  a la  deglutition  , 
soit  que  cette  dilatation  tienne  a I’accumulation 
des  alimens,  ou  a des  efforts  inutiles  pour  avaler. 

Il  n’existe  pas  de  fait  qui  demontre  d’une  maniere 


positive  I’influence  de  la  premiere  de  ces  causes. 
Suivant  M.  Mondiere  ( loc.  cil. ),  Monro  n’a  admis 
cette  cause  que  paranalogie  avec  ce  que  Ton  observe 
pour  les  intestins.  Il  pensait  que,  par  suite  d’une 
forte  contraction  des  fibres  musculeilses  de  I’estomac, 
la  membrane  muqueuse  peut  faire  hernie  a travers 
quelques-uns  de  leurs  faisceaux , et  donner  lieu  a 
a une  poche  plus  ou  moins  considerable.  Suivant 
le  docteur  de  Guise,  des  prolongemenssacciformes, 
qu’il  eut  occasion  d’observer  sur  les  cotes  de  I’oeso- 
phage,  dependaient  aussi  d’une  hernie  de  la  mem- 
brane muqueuse  a travers  les  fibres  musculaires, 
resultant  des  efforts  de  la  deglutition.  Il  expliquait 
ainsi  pourquoi  on  les  rencontrait  plus  frequemment 
a la  partie  inferieure  du  pharynx  et  superieure  de 
I’oesophage  que  dans  tout  autre  point  de  ce  conduit. 

Des  faits  nombreux  prouvent , au  contraire , 
I’influence  de  la  seconde  cause  ; nous  en  avons  deja 
parle  dans  le  paragraphe  de  cet  article  qui  a trait 
aux  corps  etrangers,  et  nous  renvoyons  le  lecteur 
pour  I’indicationdeces  faits,  au  Memoire  de  M.  Mon- 
diere (Archiv.  de  med.,  t.  iii,  2®  serie,  p.  30). 

Les  obstacles  a la  deglutition  produisent  aussi 
assez  souvent  les  dilatations  de  I’oesophage,  et  alors 
elles  peu  vent  dependre  del’accumulationdes  alimens 
etdes  efforts  repetes  pour  avaler.  Charles  Bellpense 
que  la  dilatation  du  pharynx  en  forme  de  poche, 
et  qui  pend  derriere  I’oesophage,  peut  tres-bien  de- 
pendre de  la  contraction  spasmodique  de  la  partie 
superieure  de  ce  conduit  qui  met  obstacle  au  passage 
des  alimens,  et,  dans  ce  cas  , les  efforts  de  deglu- 
tition ont  pour  effet  de  dilater  le  pharynx.  C’est,  du 
reste , ce  que  parait  demontrer  d’une  maniere  assez 
positive  une  observation  rapportee  par  Littre  ( Col- 
lection academique , partie  fran^aise , t.iv,  p.  371). 
L’analogie  vient  encore  a I’appui  de  cette  maniere 
de  voir,  et  Ton  observe  dans  le  cas  de  retrecissement 
de  la  partie  inferieure  du  rectum  des  dilatations  de 
cet  intestin  sembables  a celles  de  I’oesophage , deter- 
minees  par  des  efforts  de  defecation. 

Les  symptomes  qui  accompagnent  la  dilatation 
du  pharynx  etde  Foesophage  sont  une  augmentation 
de  volume  du  cou  dependant  de  I’accumulation  des 
alimens  dans  cette  sorte  de  poche  que  forme  le  con- 
duit oesophagien.  Cette  deformation  disparait  ordi- 
nairement  lorsque  le  malade  a rejete  , par  une  sorte 
de  regurgitation , les  alimens  qui  s’etaient  accumules 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  Jong.  On  observe 
aussi  quelquefois  une  puanteur  excessive  de  I’haleine. 
M.  Roennow  rapporte  qu’a  I’ouverture  d’une  per- 
sonne  qui  avait  I’haleine  fetide,  il  trouva  a la  partie 
superieure  et  dans  les  parties  laterales  de  Foesophage 
des  especes  de  poche  qui  contenaient  des  restes 
d’alimens  d’une  puanteur  excessive.  L’on  a aussi 
note  , chez  certains  individus  affectes  de  dilatation 
de  Foesophage,  une  sorte  de  rumination  qui  rame- 
nait  a la  bouche  une  partie  des  alimens  qui  avaient 
ete  pris.  M.  de  Gui^e  a observe  un  cas  de  cette  es- 
pece , et  a Fautopsie  de  Findividu  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation  on  trouva  sur  la  partie  laterale 
de  Foesophage  un  sac  membraneux  qui  communi- 
quait  avec  la  cavite  de  ce  conduit  dans  lequel  les 
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alimens  s’introduisaient,  et  qui,  par  sa  forme  et  sa 
position , comprimait  I’orifice  superieure  de  I’esto- 
mac  et  empechait  I’entree  libre  des  alimens. 

Ramollissement  de  l’oesophage.  — Les  parois 
deTuesaphage  peuvent  subirnn  ramollissement  ana- 
logue acelui  de  I’estomac,  et  que  Ton  a decrit  sous 
le  nom  de  ramollissement  gelatiniforme.  Qiioique  , 
par  ses  experiences , Carswel  (Jowrn.  hebdom. , 
t,  vn,  p.  321 , 325) , ait  clierche  a soutenir  que  le 
ramollissement  gelatiniforme  de  I’estomac.  est  cen- 
stamment  un  effet  cadaxerique,  et  quoique  cette 
meme  maniere  de  xoir  puisse  etre  appliquee  au  ra- 
mollissement de  Taesophage,  i!  n’en  existe  pas  moins 
pour  cela  des  fails  bien  authentiques  de  ramollisse- 
ment gelatiniforme  de  la  partie  superieure  de  I’oeso- 
phage,  la  partie  inferieure  de  ce  canal  et  le  grand 
cul-de-sac  de  I’esloinac  etant  dans  I’etat  normal  le 
plus  parfait.  M.  Blandin  a observe  deux  fois  le  ra- 
mollissement gelatiniforme  de  I’cesopbage.  {Biel,  de 
med.  et  de  chir.  prat. , t.  xn,  p.  143).  Dans  I’un 
de  ces  cas , e’etait  a la  suite  d’une  vaste  briilure  ; 
dans  I’autre,  a la  suite  d’une  cataracte  operee  qui 
avail  produit  une  inflammation  aiguij  de  I’oBil.  Dans 
les  deux  cas,  I’oesophage.etait  complelement  de- 
truit , et  les  boissons  prises  pendant  les  derniers 
momens  de  la  vie  avaient  penetre  dans  le  mediastin 
posterieur. 

Perforation  de  l’oesophage.  — L’on  n’a  pas 
observe  jusqu’a  ce  jour  dans  I’oesophage  de  ces  per- 
forations spontanees  que  Ton  rencontre  dans  I’esto- 
mac,  et  qui  ont  pour  caraclere  d’etre  faiVes  comme 
avec  un  emporte-piece , d’offrir  des  bords  noirs  on 
tallies  a pic.  Toutes  les  lesions  de  roesophage  de- 
crites  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  perforations 
spontanees  se  rapportent  evidemment  a la  gangrene 
ou  au  ramollissement  de  sesuarois. 

Mais  I’oesophage  est  sujet  a deux  aulres  especes 
de  perforation,  I’une  qui,  s’etablissant  de  dedans  en 
dehors,  est  toujours  due  a la  presence  de  corps 
elrangers , et  I’autre  qui , se  faisant  de  dehors  en 
dedans,  estproduile  par  les  anevrismes  de  I’aorte , 
par  un  abces,  etc.  Les  perforations  qui  sont  pro- 
duites  par  un  auevrisme  de  I’aorte  dependent  d’une 
veritable  usure  des  parois  du  conduitsanstraiail  in- 
flammatoire.  II  resulte  , en  effet,  de  la  lecture  atten- 
tive des  observations  de  cette  espece,  que  la  portion 
de  I’oesophage  qui  se  tronve  en  contact  avec  le  sac 
anevrismal  se  desorganise  , s’amincit , s’use  de  plus 
en  plus,  et  finit  enfln  par  se  detruire  complelement. 

Plusieurs  fois  des  abces  developpes  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  entoure  I’ocsophage  se  sont  fait  jour 
dans  ce  conduit.  Guattani,  Travers,  ont  observe  des 
cas  de  ce  genre  ; dans  ces  cas  les  malades  avaient 
rendu,  pendant  leur  vie,  du  pus  par  la  bouche  et 
par  I’aniis. 

Les  masses  tuberculeuses  ramollies  peuvent  pro- 
duire  la  meme  alteration.  Chez  un  garden,  age  de 
trois  ans , qui  succomba  a une  affection  tubercu- 
leuse  des  pouraons  et  des  ganglions  bronchiques, 
M.  Leblond  {These  de  Paris,  1824,  n“  53,  p.  21) 
trouva  entre  aulres  lesions,  a la  partie  anterieure  de 
I’cesophage , un  demi-pouce  au-dessus  de  la  bifurca- 


tion des  bronches,  uno  ouvcrlure  circulaire,  dedeux 
lignes  de  diametre.  Cette  ouverture  communiquait 
egalement  avec  une  grosse  division  de  la  bronche 
droite.  M.  Andral  {Med.  cUnique , t.  ii , p.  9)  a vu 
aussi  une  ulceration  de  la  trachee-ai  lere  perforcr 
I’oesophage  de  maniere  que  ces  deux  conduits  cora- 
niiiniquaient  librement  entre  eux.  Pendant  la  vie 
I’on  avail  observe  qu’une  gene  peu  considerable 
de  la  deglutition  et  une  petite  toux.  qui  se  manifes- 
tail  chaque  fois  quo  le  malade  avalait. 

RurTiiRES  DF,  l’oesopkage.  — On  a publie  un 
assez  grand  nombse  d’observations  de  ruptures  de 
I’oesophage  ; mais  , en  analysant  ces  fasts  avec  atten- 
tion , I’on  ne  tarde  pas  a s’apercevoir  que  e’est  au 
ramollissement  gelatiniforme  qu’il  faut  attribuer 
toutes  les  ruptures  spontanees  de  ce  conduit  qui  ont 
ete  rapporlees  par  les  auteurs.  Le  seul  fait  qui  puisse 
ets'e  considere  comme  une  veritable  rupture  spon- 
tanee  de  I’oesophage  est  celui  du  baron  de  Wasse- 
naer , rapporte  par  Boerhaave , et  reproduit  depuis 
un  si  grand  nonibre  de  fois.  M.  Mondiere,  dont 
nous  partageons  entierement  I’opinion  sur  ce  point, 
s’appuie  pour  soutenir  cette  maniere  de  voir,  sur  des 
considerations  qui  nous  paraissent  de  nature  a de- 
voir lever  toute  espece  de  doute. 

Polypes  DE  l’oesophage,  — Les  polypes  de  I’oeso- 
phage  sont  beaucoup  plus  rares  que  ceux  du  pha- 
rynx. Graefe,  Baillie,  Schneider,  Pringle,  Monro, 
ont  observe  cette  maladie.  Ils  presenlent,  du  resle, 
quaul  a leur  forme  et  a leur  texture,  les  memes  dif- 
ferences que  les  polypes  des  autres  organes ; ils 
naissent  ordinairement  par  un  pedicule  dont  la  )on- 
gueur  est  quelquefois  telle  que  , dans  les  efforts  de 
vomissemens,  on  puisse  voir  la  masse  charnue  re- 
monter  et  apparaitre  au  fond  de  la  gorge. 

Les  symptomes  qui  accompagnent  les  polypes  de 
I’oesophage  n’ontrien  de  caracteristique;  ilsdonnent 
lieu  a une  difficulle  toujours  croissante , et  enfin  a 
une  impossibilite  complete  de  deglutition,  ce  qui 
s’explique  fort  bieri  par  le  developpement  successif 
du  polype , qui  finit  enfin  par  obturer  complete- 
ment  I’ocsophage.  On  ne  pourrait  acquerir  de  cer- 
titude sous  le  rapport  du  diagnostic  que  dans  le 
cas  ou  le  polype  siegerait  sur  un  point  assez,  eleve 
de  I’oesophage  pour  que  le  toucher  piit  le  faire  de- 
couvrir,  ou  bien  lorsqu’il  viendrait  a se  presenter 
dans  le  pharynx  pendant  des  efforts  de  vomisse- 
mens, ainsi  que  Monro  I’a  observe  {loc.  cit.,  p.  426), 

La  maladie  etant  reconnue,  il  faudrait  avoir  re- 
cours  a la  ligature  qui  a ete  mise  en  usage  par 
Monro.  Les  accidens  disparurent  dans  le  cas  ob- 
serve par  cet  habile  praticien,  mais  ils  reparurent 
quelques  annees  apres.  Du  reste,  on  pourralire  avec 
fruit  la  description  du  procede  qu’il  a mis  en  usage 
{Edimburg  medical  literary  Essay , t.  iii,  p.  212).- 
On  devrait,  du  reste,  avoir  recours  pour  tous  ces 
cas  a I’un  des  nombreux  precedes  qui  ont  ete  pro- 
poses pour  les  polypes  de  la  gorge  , en  les  modifiant 
suivant  les  circonstances , ainsi  que  Dallas  {Land, 
med.  Joiim.,  ann.  1771)  et  Hofer  {Acta  helvetiea , 
t.  i)l’ont  fail  avecsucces.  M.  Mondiere recommande 
bien,  dans  tous  les  cas  ou  Ton  appliquerail  la  liga- 
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lure,  de  sui  veiller  atlenlivemenl  le  malade  lorsque 
le  pddicule  est  pres  d’elre  coupe  par  la  ligature, 
car  I'on  a vu,  dans  un  cas  de  cetle  espcce,  la  malade 
perir  d’aspliyxie.  Le  polype  ainsi  delache  remplis-_ 
sail  le  pharynx  , et  avail  oblure  completeraent  I’ou- 
vcrture  superieure  de  la  glolte. 

Dans  le  cas  oii  la  ligature  ne  pourrait  etre  prali-. 
quee  , il  faudrait  avoir  rccours  a un  traitcment  pal- 
lialif,  el  metlre  en  usage  les  nioyeus  conseilles 
centre  le  rclrecissement  de  I’ccsophage  , afin  de 
prolonger,  aulant  que  possible,  les  jours  du  malade. 

TCKEL’RS  SQUIRRHEUSES  DEVELOPPEES  ENTRE  LES 

TUNiQUES  DE  l’oesophage. — Dcs  masscs  squiri  heuscs 
peuvent  sc  developper  entre  les  membranes  de 
roesopliage  , ainsi  qu’on  en  a observe  entre  les  tu- 
niques  de  I’intestin  grele  et  sous  la  muqueuse.  He- 
lian  {Mem.  de  la  Soc.  roy.  de  med.,  annee  1777, 
p.  217)  a rencontre  cede  alteration  dans  I’oasophage. 
Le  sujet  qui  la  presenla  clait  un  homme  tourmenle 
depuis  quelques  annees  d’une  dysphagie  telle  quo 
tres-peu  d.’a!imcns  pouvaienl  passer  dans  I’estomac, 
et  qu’il  fallul  le  sculenir  pendant  quelque  temps  a 
I’aide  de  lavemens  nourrissans.  A I’autopsie , on 
Iroiiva  dans  la  partie  de  I’ocsophage  siluee  derriere 
la  bifurcation  de  la  Irachee-artere  une  tumeur 
squirrheuse  de  la  longueur  de  Iroispouces  sur  deux 
do  circonference , renfermee  entre  la  seconde  el  la 
troisicme  tuniques  de  I’oBSophage , dont  die  avail 
enlicrcment  oblilere  Fouverture. 

II  serait  bien  difficile  de  pouvoir  reconnaitre 
pendant  Iq,  vie  une  semblable  lesion ; mais  si  on  ar- 
rivait  a un  degre  de  certitude  sulTisanl , pourrait-on 
espcrer  de  guerir  le  malade  a Faide  d’une  operation 
cbirurgicale  ? M.  Mondiere  cite  un  fait  empiunte 
a la  medecine  veterinaire  que  Fon  ne  devrait  pas 
pcrdre  de  vue  dans  ce  cas  , et  qui,  peut-etre  , serait 
de  nature  a encourager.  M.  Dandrieu , veterinaire- 
a Lavardac,  dit  ( Bibliolheque  medicale,  pailie  vete- 
rinaire, t.  V,  p.  229)  avoir  fait  avec  succes  Fextir- 
pation  d’une  tumeur  squirrheuse  developpee  dans 
Fepaisseiir  des  tuniques  de  Foesophage  d’un  belier  ; 
la  tumeur  fut  entierement  isolee  des  parties  avec 
lesquelles  elle  etait  en  contact ; son  volume  egalait 
celui  d’un  osuf  de  poule.  La  guerison  eut  lieu  au 
bout  de  dix-hil  jours. 

Degeneration  cartilagineuse  et  osseuse.  — 
La  degeneration  cartilagineuse  de  Foesophage  est 
ordinairement  bornee  a une  etendue  tres-circons- 
crite  de  Foesophage,  et  meme , dans  la  plupart  des 
cas,  elle  ne  forme  qu’une  sorte  d’anneau.  Becker, 
Baldinger,  Bang,  Blanca rd  , out  nipporte  des  cas  de 
ce  genre.  M.  Andral  {Anat.  pathol.,  1.  i,  p.  276) 
rapporte  un  cas  dans  lequel  la  masse  cartilagineuse 
etait  developpee  au-dessous  de  la  membrane  mu- 
queuse  et  se  confondail  peu  a peu  avec  du  lissu  cel- 
lulaire  simplemenl  epaissi  et  indure.  Dans  un  autre 
cas,  rapporte  par  Gyser  {Be  fame  lelhali  ex  callosa 
msophagi anguslia.  ATgeulonjiU,  1770,  in-4“,  p.  10), 
il  exislait,  a peu  pres  au  milieu  de  la  longueur  de 
Foesophage , un  anneau  cartilagincux  qui  retrecis- 
sait  ce  canal  au  point  qu’il  pouvail  a peine  adincUre 
une  petite  sonde. 
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Cependant  Foesophage  pent  presenter  la  dcgend- 
rescence  cartillagineuse  dans  toute  son  etendue. 
Ainsi  Desgranges  ( Jowrrt.  de  Boyer,  Corvisart,  t.iv, 
p.  203)  trouva  Foesophage  cartilagincux  dans  toute 
son  etendue  , et  inferieurcment  au-dessus  du  cardia 
un  anneau  de  meme  densile , mais  qui  faisait  plus  de 
relief.  Morgagni  rapporte , d’apres  V.  Garnia  , un 
fait  analogue,  et  Sampson  {Mfsc.  cur.,  ann.  1613, 
p.  170 ) dit  avoir  trouve  , a I’aulopsie  d’une  femme , 
qui  depuis  longtemps  etait  atteinle  de  dysphagie, 
tout  le  canal  de  Fa'sophagc  cartilagincux  depuis  les 
clavicules  jusqu’a  Festomac. 

La  degenerescence  osseuse  n’cst  qu’un  degre  plus 
avance  de  la  transformation  precedente.  Monro 
rapporte  un  cas  de  ce  genre , qui  se  trouve  consigue 
dans  le  Catalogue  de  'Waller,  de  Berlin , sous  le 
n“  1530;  et  Metzger  (Arf-qm.  med.,  t.  i,  p.  175)  a 
rencontre  Foesophage  osseux  dans  presque  toute 
son  etendue  chez  un  postilion  Ires-adonne  aux  li- 
queurs alcooliques,  et  qui  avail  ete  affecte  de  dys- 
phagie longtemps  avant  sa  mort. 

OEsopuagisme.  — L’oesophagisme  consiste  en  une 
constriction  plus  ou  moins  complete  et  durable  du 
caual  pharyngo-oesophagien ; et  pouvant,  ou  produire 
une  dysphagie  absolue,  ou  empecher  seulement  la 
deglutition  des  corps  solides  ou  liquides. 

Causes.  — D’apres  un  fait  du  docteur  Stevenson , 
il  semblerait  que  I’oesophagisme  put  etreheriditaire, 
du  moins  la  fille  de  la  malade  dont  il  est  ici  ques- 
tion fut  des  son  enfance  tourmentee  de  la  meme 
affection  que  sa  mere.  L’cesophagisme  pent  aussi 
dependre  d’un  vice  de  conformation  de  Foesophage. 
'feUe  etait  la  personne  dent  parle  Evrard  Home  , 
qui  eprouvait  depuis  son  enfance  une  etroitesse  de 
gosier  : si  la  mastication  n’etait  pas  parfaile,  ou  si 
la  malade  avalait  precipitamment,  il  survenait  un 
elat  spasmodique  de  Foesophage,  et  une  espece  de 
suffocation. 

Il  est  deux  etats  pathologiques,  Fhyslerie  et  Fhy- 
pochondrie,  dans  lesquels  on  observe  frequemment 
le  spasme  de  Foesophage.  Les  personnes  donees 
d’une  grande  susceptibilites  nerveuse  y sonl  egale- 
ment  tres-sujettes  ; mais , en  general , dans  ces  cas , 
la  maladie  cesse  en  meme  temps  que  la  cause  qui  Fa 
produite. 

Du  resle , les  causes  qui  donnent  le  plus  souvent 
lieu  a I’oesophagisnie  sont  principalement  les  affec- 
tions vives  de  Fame,  les  passions  tristes,  un  courant 
d’air  froid  , Felectricite ; la  deglutition  d’un  liquide 
froid,  le  corps  etant  en  sueur,  celle  de  certaines 
substances , commela  jusquiame,  Farsenic,  les  cham- 
pignons , les  fruits  du  helre  , celle  des  corps  durs  et 
volumineux,le  sejour  des  corps  etrangersdansFoeso- 
phage , qui  donne  lieu  a Finflammation  plus  ou 
moins  profonde  de  la  muqueuse  de  ce  conduit,  in- 
flammation qui  se  propage  aux  nerfs  de  ce  caual  , et 
qui  produit  le  resserreinent  spasmodique. 

M.  Caron,  medecin  a Annecy,  a vu  survenir 
Foesophagisme  a la  suite  d’line  forte  dose  d’emetique 
qui  avail  produit  des  vomissemens  Ires-nombreux  , 
et  Everard  Home  Fa  observe*  chez  une  dame  qui, 
en  passant  d’lrlande  cn  Anglelerre,  eprouva  un 
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violent  mal  de  mer,  accompagne  d’envies  de  vomir, 
qui  se  prolongerent  pendant  plusieurs  heures ; la 
disparition  brusque  d’une  dartre  , d’un  acces  de 
goutte , d’un  flux  hemorrhoidal,  a donne  lieu  au 
spasme  de  I’oBsophage.  Une  contusion  al’epigaslrea 
produit,  dansun  cas  [Clinique  medicale,  t.  ii,  p.  8), 
un  spasme  de  I’oesopliage  six  heures  environ  apres 
I’accident. 

La  spasme  de  I’oesophage  n’est  souventque  le  re- 
sultat  de  I’imagination.  Lenlillius,  Boyer,  Zimmer- 
mann  , et  M.  le  docteur  Mondiere  , citenl  des  fails 
tres-curieux  de  cette  espece.  C’est  encore  a cetle 
influence  de  I’imagination,  jointe  a une  susceplibi- 
lile  nerveuse  particuliere , qu’il  faut  rapporter  cer- 
tains cas  de  spasmes  de  I’oesophage  qui  ont  ete,  a 
tort,  consideres  commedes  cas  de  rage.  Tel  est,  par 
exemple,  lecas  rapporlepar  M.  Sevres  (BiblioLmed., 
t.  xxxix,  p.234),  et  dans  lequel  le  malade  fut  atleint 
d’une  constriction  a I’eslomac  et  a I’oesophage,  et 
bientot  des  autres  symptdmes  de  la  rage,  plus  de 
deux  ans  apres  avoir  ete  mordu  par  unchien  qui  fut 
tue  deux  jours  apres , quoiqu’il  n’eut  presente  au- 
cun  des  signes  de  la  rage.  Telle  est  aussi  I’observa- 
tion  de  cet  individu  qui,  rentrant  en  France  apres 
une  absence  de  vingt  ans,  et  apprenant  qife  son 
frere  avail  succombe  aux  suites  de  la  morsure  d’un 
chien  , dont  il  avail  ete  egalement  mordu  , fut  aus- 
sitot  pris  des  symptomes  de  la  rage,  auxquels  il  suc- 
comba. 

Le  spasme  de  I’ocsophage  est  assez  souvent  lie 
sympathiquement  a des  alterations  d’autres  orga- 
nes  ; c’est  ainsi  qu’on  a vu  des  alterations  du  larynx 
donner  lieu  au  spasme  de  I’oesophage.  Howship  a 
rapporte  deux  observations  de  cette  espece.  Plusieurs 
cas  d’oesophagisme  ont  aussi  ete  notes  pendant  le 
cours  d’affections  variables  de  I’uterus,  el  M.  Mon- 
diere (Arch,  de  mM.,  t.  xxxi,  p.  474)  cite  Tobser- 
vation  d’une  femme  affectee  de  metrorrhagie  par 
suite  de  metrite  chronique , chez  laquelle  le  spasme 
de  I’oesophage  disparul  lorsque  les  symptomes  de  la 
metrite  chronique  eurent  cede  aux  moyens  propres 
a la  combattre.  Chez  cette  femme  aussi , a chaque 
exasperation  de  la  maladie  de  I’uterus,  on  observait 
egalement  une  exasperation  dans  la  constriction 
spasmodique  de  I’oesophage.  Le  fait  seul  de  la  gros- 
sesse  a determine  quelquefois  le  spasme  de  I’oeso- 
phage ; et  Riedlin  rapporte  un  cas  de  ce  genre,  dans 
lequel  la  maladie  disparut  immediatement  apres 
I’accouchement  (Leonard,  Be  I’ allailemenl , consi- 
dere  comme  moyen  curalif  et  prophylaelique,  these 
de  Paris,  1822,  n°  196,  p.  16). 

L’inflammation  simple  de  I’estomac  a suffi  quel- 
quefois pour  determiner  I’cesophagisme , comme  le 
spasme  de  I’uretre  s’observe  dans  I’inflammation 
de  la  vessie ; mais  c’est  surtout  dans  les  affections 
organiques  de  I’eslomac  qh’on  a pu  remarquer  la 
dysphagie  spasmodique.  Howship,  Abernethy,  Hei- 
neken , Monro,  etc.,  rapportent  des  fails  de  cette 
espece. 

Enfin  Ton  a vu  I’oesophagisme  survenir  dans 
quelques  maladies  du  cerveau.  M.  Brien  [Ancien 
Journal,  t.  xiv,  p.  315)  en  a rapporte  une  observa- 


tion interessante.  Du  resle , M.  le  docteur  Mondiere 
[loc.  cil.)  rappelle,  a ce  sujet,  que  Hoffmann  plagait 
les  causes  les  plus  terribles  du  spasme  de  I’oesophage 
dans  I’inflammation  de  la  parlie  superieure  de  la 
moelle  epiniere.  11  ne  faut  pas  non  plus  oublier  de 
noter  que  le  spasme  de  Toesophage  a etc  observe 
pendant  la  duree  du  rhumalisme.  Courant  I’a  vu  ac- 
compagner  une  dentition  difQcile,  et  persister  au 
point  de  faire  mourir  les  enfans  d’inanition.  Bou- 
teille  I’a  vu  produit  par  des  vers  developpes  dans 
I’oreille  [Bihliolh.  rned.,  t.  xvi,  p.  246),  et  le  doc- 
teur Dberto  Bettali  [Ibid.,  t.  XXXII,  pag.  109)  par  le 
tenia. 

Symptomes.  — Le  spasme  de  Toesophage  survient 
ordinairement  tout  a coup,  quelquefois  meme  au  mi- 
lieu d’un  repas  et  au  milieu  de  la  sante  la  plus 
parfaite.  Cetle  circonslance  de  Tinvasion  subite  de 
la  maladie  pendant  le  repas  a souvent  fait  croire  au 
malade  qu’un  corps  etranger  s’etait  arrete  dans  Toe- 
sophage. 

Les  symptomes  qui  accompagnenl  le  spasme  de 
Toesophage  varient  suivant  le  point  du  conduit  qui 
est  affecte,  Quand  le  spasme  occupe  le  pharynx  ou 
la  parlie  superieure  du  conduit,  la  deglutition  est 
tout  a fait  impossible;  les  alimens  sont  rejeles  de 
suite  avec  force.  Lorsque,  au  contraire , la  constric- 
tion exisle  sur  un  point  rapproche  de  Testomac , la 
deglutition  s’opere,  il  est  vrai ; mais  , arrive  sur  ce 
point , le  bol  alimentaire  est.  arrete  ; alors  il  peut 
ou  sejourner  longtemps  dans  Toesophage  , comme 
Monro  Ta  vu  , ou  bien  etre  ramene  presque  imme- 
diatement dans  la  bouche  par  un  mouvement,  de 
regurgitation  suivi  d’une  douleur  vive,  qui,  com- 
mencanl  au  pharynx , se  propage  jusqu’a  Testomac  : 
d’aulres  fois  , cette  regurgitation  n’est  pas  doulou- 
reuse , et  une  seconde  deglutition  fait  ordinairement 
parvenir  le  bol  alimentaire  dans  Testomac.  Courant 
( loc.  cit. , p.  16  ) a vu  les  alimens  rester  pendant 
un  certain  temps  comme  enfermes  dans  Toesophage, 
etre  ramenes  successivement  de  la  parlie  superieure 
a la  parlie  inferieure  de  ce  conduit , et  etre  enfin 
tout  a coup,  ou  rejetes  avec  violence  au  dehors, 
ou  precipites  dans  Testomac.  , 

Quelquefois  la  difficulty  pour  avaler  ne  se  fait 
observer  que  pour  le  dernier  bol  alimentaire  , qui 
se  trouve  alors  arrete  dansToesophage.  Hoffmann  et 
Spies  ont  eu  occasion  d’observer  ce  dernier  pheno- 
mene. 

La  nature  des  alimens  influe  quelquefois  sur  la 
difficulle  de  la  deglutition.  Dans  certains  cas,  les 
solides  seuls  peuvent  etre  avales;  d’aulres  fois,  ce 
sont,  au  contraire,  les  substances  liquides.  Courant 
[loc.  cil.,  p.  16)  a vu  des  alimens  solides  parcourir 
aisement  toute  Tetenduede  Toesophage,  et  les  liqui- 
des ne  pouvoir  etre  avales,  ou  ne  parvenir  dans 
Testomac  que  goutte  a goutte.  Dumas  [Consult, 
et  obs.  de  med.,  Paris,  1824,  in-8°,  p.  428)  a donne 
aussi  des  soins  a une  malade  chez  laquelle  la  deglu- 
tition des  solides  se  faisait  plus  facilement  et  avec 
moins  de  douleur  que  celle  des  liquides. 

La  temperature  des  substances  quisontintroduiles 
dans  Toesophage  influe  aussi  quelquefois  sur  la  cons- 


OESOPHAGE  (constriction). 


205 


Iriction  spasmodique  du  canal.  Elselenius  {Ancien 
Journ.,  t.  Lxxxvi,  p.  281)  a vu  un  homme  qui  avalait 
sans  difliciille  les  aliniens  tant  solides  que  liquides, 
lorsqu’rls  etaient  chauds , el  qui,  au  conltaire, 
eprouvait  un  sentiment  penible  dans  I’oesophage 
lorsque  les  alimens  etaient  seulemenl  a la  tempera- 
ture de  I’atmosphere  ; alors  Torifice  de  I’eslomac  se 
resserrait , le  bol  alimenlaire  restait  dans  I’oeso- 
pliage  , jusqu’a  ce  que  le  malade  eiit  ayale  quelque 
chose  de  chaud.  Thomas  Percival  et  Bleuland  citent 
des  fails  semblables.  L’on  observe  aussi  quelquefois 
tout  le  coniraire,  et  nous  pouvons  dire  , par  anti- 
cipation , que  la  glace,  dans  certains  cas,  a fait  dis- 
parailre  la  maladie. 

Quelquefois  les  malades  , apres  avoir  mache  avec 
lenteur,  et  pendant  longtemps,  les  substances  ali- 
mentaires,  saisissent  I’inslant  favorable,  et  trom- 
pent,  suivant  I’expression  de  Courant,  le  spasme  de 
roesophage ; alors  ils  peuvenl  avaler  les  solides  et 
meme  les  liquides. 

Mais,  le-  plus  ordinairement , ce  n’est  pas  impu- 
nement  que  les  malades  essaienl  d’avaler  les  alimens 
solides  ou  liquides.  Presque  toujours  , en  effet, 
outre  la  difflculle  de  la  deglutition,  on  observe  en- 
core d’aulres  accidens.  Cbez  un  malade  dont  I’his- 
toirea  ele  consignee  dans  la  Clinique  medicate  (t.  ii, 
p.  8),  et  qui  etait  alfecle  d’oesophagisme,  la  deglu- 
tition de  la  raoindre  quantile  de  liquide  produisait 
de  violens  spasmes ; le  malade  etait  oblige  de  se  cram- 
ponner  a son  lit,  et  de  se  renverser  en  arriere  : la 
face  devpnait  d’un  rouge  livide.  Chez  un  autre  , il  y 
avail  perle  de  connaissance , et  production  d’un 
bruit  semblable  a celui  que  Ton  determine  en  se 
gargarisanl.  Hoffmann  a observe  un  autre  malade, 
chez  lequel  il  survenait  des  angoisses  inexprimables, 
parce  que  les  alimens  qu’il  avail  essaye  d’avaler  ne 
pouvaityit  ni  etre  rejetes  par  regurgitation,  ni  en- 
traines  dansl’eslomac  par  des  liquides. 

Oulres  ces  symplomes,  que  les  malades  eprouvent 
seulement  au  moment  ou  ils  veulent  avaler , il  en 
existe  encore  d’autres  qui  s’observent  pendant  toute 
la  duree  de  la  maladie , et  qui  sont  toujours  aug- 
mentes  par  la  deglutition.  Alnsi,  chez  quelques-uns, 
il  existe  habituellement  dansle  trajet  de  I’oesophage 
un  sentiment  de  gene  qui  peut  meme  se  changer  en 
une  constriction  douloureuse.  Quelquefois  cette 
sensation  incommode  determine  des  efforts  d’ex- 
pectoration,  etfait  craindre  la  suffocation  ; d’autres 
fois  elle  donne  lieu  a des  efforts  violens  pour  vomir, 
quelquefois  meme  a des  vomissemens,  et  au  rejet 
d’un  mucus  abundant  et  limpide.  Les  malades  ont 
souvent  la  sensation  d’une  boule  qui,  du  cardia, 
remonte  au  pharynx;  et  Hoffmann  a eu  occasion 
d’observer  un  malade  qui  eprouvait,  surtout  la  nuit, 
la  sensation  de  la  presence  d’un  oeuf  de  pigeon, 
tantot  a la  partie  superieure,  tanlot  a la  partie  in- 
ferieure  de  I’oesophage.  On  observe  aussi  frequem- 
ment  le  hoquet,  une  soif  vive  d’autant  plus  incom- 
mode que  les  malades  ne  peuvent  la  satisfaire , et 
enfin  une  douleur  plus  ou  moins  aigue  a la  region 
precordiale. 

Il  n’est  pas  rare , non  plus , de  voir  le  spasme  se 


propager  aux  organes  respiraloires ; el  aux  accidens 
que  nous  avons  enumeres  viennent  se  joindre  tous 
les  phenomenes  d’une  suffocation  imminente  : la 
voix  est  eteinle,  la  respiration  se  fait  par  saccades 
et  a de  longs  intervalles.  C’est  dans  des  cas  de  cette 
nature,  oii  I’erelhisme  nerveux  est  devenu  general 
et  est  porle  a un  degre  tres-eleve,  que  Ton  a vu , 
surtout  lorsque  I’imagination  vient  aggraver  ce 
trouble  profond  de  I’economie,  survenir,  par  la 
respiration  d’un  air  frais  , par  la  deglutition  , ou 
seulement  a la  vue  d’un  liquide,  ces  accidens  for- 
midables  et  trop  souvent  mortels  dont  I’ensemble  a 
rcfu  le  nom  d’hydrophobie. 

La  duree  du  spasme,  de  I’oesophage  peut  varier 
depuis  vingt-quatre  heures  jusqu’a  plusieurs  semai- 
nes,  plusieurs  mois,  et  meme  plusieurs  annees, 
ainsi  que  Zimmermann  I’a  observe;  mais,  dans  ces 
derniers  cas,  il  y a toujours  des  intervalles  plus  ou 
moins  longs  pendant  lesquels  les  malades  peuvent 
avaler  avec  facilile.  La  forme  intermitlente  a meme 
ete  observee  aussi  dans  I’oesophagisme  , et,  suivant 
M.  Mondiere , c’est  a cette  affection  qu’il  faut  rap- 
porter  Tobservalion  d’une  gene  iiour  avaler  accom- 
pagnant  une  fievre  inlermiltenle , et  se  montrant 
chaque  jour  avec  une  intensite  tres-inquietante.  Le 
quinquina  arreta  la  maladie.  Dumas  a observe  un 
fait  analogue  (Boisseau,  Pyrclologie  physiologique. 
Paris,  1824,  in-8°,  p.  97). 

Lesions  anatomiques.  — Le  spasme  de  I’oesophage 
etant  raremenl  mortel,  on  a eu  rarement  occasion 
d’observer  les  alterations  qu’il  laisse  a sa  suite.  Dans 
les  spasmes  recens,  il  est  bien  probable  que  le  res- 
serrement  s’efface  tout  a fait  quand  la  cause  qui  I’a 
produit  vient  a disparailre.  En  est-il  de  meme  dans 
les  cas  ou  la  maladie  existe  depuis  longtd^nps?  Nous 
ne  connaissons  aucun  fait  qui  I’etablisse  d’une  ma- 
niere  positive.  Baillie  rapporle  cependant , sans 
toulefois  ciler  aucun  fait  precis,  qu’apres  la  mort 
on  trouve  I’oesophage  plus  ou  moins  contracte  dans 
une  partie  quelconque,  et  plus  dur  que  dans  I’etat 
naturel ; Howship  I’a  vu  resserre  dans  un  point , 
mais  sans  alteration  aucune  du  tissu  , et  M.  Larrey 
a trouve  le  pharynx  el  I’oesophage  contractes  avec 
force  sur  quelques  cadavres  de  lelaniques. 

Monro  pense  que  la  membrane  muqueuse  de  I’oe- 
sophage affecte  de  spasme  peut  faire  hernie  a travers 
les  fibres  musculaires  , el  former  une  poche  plus  ou 
moins  volumineuse.  Charles  Bell  {The  lanccl,  t.  xii, 
p.  706  ),  en  parlant  des  dilatations  que  presentent 
quelquefois  le  pharynx  et  I’oesophage,  dit  qu’elles 
peuvenl  reconnaitre  pour  cause  les  efforts  repetes 
pour  executor  la  deglutition  lorsque  I’cesophage  est 
affecte  de  spasme. 

Trailement.  — Si  Ton  consulte  les  auteurs  qui 
ont  ecrit  sur  I’oesophagisme , tous  s’accordent  hien 
sur  les  bons  effets  que  Ton  retire  generalemenl  des 
medicamens  dits  anlispasmodiques , mais  ils  se 
taisenlgeneraleinentsurleur  mode  d’administration ; 
cependant,  si  Ton  en  croit  M.  Mondiere,  dont  I’o- 
pinion  est  basee  sur  I’analyse  d’un  grand  nombre 
de  faits,  douncs  a I’interieur,  les  anlispasmodiques 
auraienl  pen  d’influence  sur  la  maladie.  Get  auteur 
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ne  conuail  qu’un  seul  fait  dans  lequel  ils  aient  fait 
cesser le  spasine  de  I’cesophage.  Dans  le  cas  cite  par 
M.  Jourdan  ( des  sc.  mcd-,  I.  x,  p.  444), 
Johnston  ne  craignait  pas  de  faire  prendre  quinze 
gouttes  de  teinture  thebaique  toutes  les  quatre  heu- 
res  , et  a la  sixieme  prise , le  spasme , qui  elait  des 
plus  violens,  cessa  pour  ne  plus  jamais  reparaitre. 

Les  antispasinodiques  appliques  localeiuent,  soit 
a I’extcrieur,  soil  a I’interieur,  ont,  au  conlraire, 
ele  suivis  de  succes  assez  frequens.  Les  calaplasines 
fails  axec  la  jusquiame  el  la  cigue  ont  reussi  enlre 
les  mains  de  Chambon  de  Monlaux.  Les  frictions 
faitessur  les  regions  Ihoracique  et  trachelienne  avec 
line  mixture oiienlraient  Tether  acetiqueel  Topium 
do  Rousseau  ont  assoupi  aussi  on  peu  de  temps  le 
spasme  de  Tcesophage. 

II  ne  faut  pas  perdre  de  vue  tout  le  parti  que  Ton 
pourra  tircr  de  la  meliiode  endermique  appliquee 
.dans  ces  circonslances  , et  qui  a si  bien  reussi  dans 
uii  cas  rapporle  par  le  docleur  Oaiboni  ( Arch,  de 
med.,  t.  XXI.  p,  438  ) : on  donuera,  dans  ce  cas,  la 
preference  aux  preparations  d’opium  et  aux  sels  de 
morphine.  M.  Mondiere  conseille  aussi  de  tenter 
Temploi  du  camphre,  car  Pinel  [Nosog.,  t.  iii,  p.  153) 
altribue  a ce  medicament  une  action  speciale  sur 
Tcesophage. 

Les  xapeurs  anlispasmodiques  ont  aussi  ete  dlri- 
gees  quelqucfois  axec  succes  dans  la  bouche  et  Toe- 
sophage.  Thomas  Percixal , Aird , Zimmermann, 
Monro,  Hoffmann,  Courant , ont  xu  disparaitre 
quelquefois  Tcesophagisme  en  faisant  arrixer  dans 
la  bouche  des  xapeurs  d'assa-fwlidu  dissoules  dans 
une  infusion  de  plantes  aromaliques. 

Les  preparations  mercurielles , ayanl  obtenu  des 
succes,  pourraient  aussi  etre  mises  en  usage.  Elies 
ont  ete  employees  axec  ax^anlage  sous  forme  de 
frictions  sur  le  col  par  J.  Abernelhy,  Brisbane, 
Exerard  Home  elM.  Trucy. 

L’electricite  aele  essayee  axec  succes  par  Duncan, 
Thomas  Percixal,  Courant,  Jean  Hunter  el  Monro. 
Ce  dernier  cite  une  observation  qui  lui  a ete  com- 
muniquee  par  Gregorius,  el  dans  laquelle  une  etin- 
cellc  electrique  dechargee  dans  le  gosier  sufiit  pour 
dissiper,  chez  unejeune  (ille  hysteriquc,  un  spasme 
de  Tcesophage  qui  derail  depuis  plusieurs  jours  : on 
pourrait,  dans  ces  circonslances,  av  oir  recours  axec 
avantage  a Tacupuncture  ou  a Telectro-punclure; 

Dos  boissons  frcides  el  les  glaces  reussissent 
quelquefois  tres-bien  dansle  spasine  de  Toesophage. 
M.  Blanc,  de  Marseille,  Monro  etTode,  ont  tire 
de  Ires-grands  axantages  de  i’emploi  de  ce  dernier 
moyen. 

De  tous  les  luoycns  consoilles  dans  Toesophagisrhe, 
Temploi  de  la  sonde  est  cclui  qui  semble  reunir  le 
plus  de  succes  en  sa  faxeur.  Bettucoup  d’auteurs, 
qui  considerent  ce  moyen  comme  nuisible  dans  le 
relrecissement  de  Toesophage,  le  regardent,  au  con- 
traire , comme  fres-ulile  dans  les  resserremens  spas- 
modiques  ; il  a suffi,  eneffet,  dans  certains  cas  , de 
la  simple  introduction  de  la  sonde  pour  faire  cesser 
la  maladie  ; d’aulres  fois  , au  conlraire  , il  a ete  ne- 
cessaircde  repcler  plusieurs  fois  celte  introduction ; 


mais,  dans  certains  cas,  la  sensibilile  et  Tirritabilite 
de  Toesophage  sont  dexeloppees  au  point  que  Tin- 
troduction  de  la  sonde  dexient  extrement  dou-‘ 
loureuse  ou  meme  impossible  : Ton  recommande 
alors,  dans  le  premier  cas,  d'enduire  la  sonde  d’ex- 
trail  de  belladone  ; dans  le  second , M.  Mondiere 
conseille  d’iutroduire  une  grosse  sonde  jusqu’a  Ten- 
droit  retreci , et  de  la  laisser  quelque  temps  en 
contact  axec  cette  parlie.  Mais  il  est  bon  de  signaler 
ici  un  phenomene  qui  se  presenle  lors  de  Tintroduc- 
tion  de  la  sonde,  el  qui  pourrait  la  faire  relirer  trop 
tot;  c’est  que , ainsi  quo  Monro  et  Howship  en  ont 
fait  la  rcmarque  , au  moment  ou  la  sonde  se  trouve 
en  contact  axec  la  partie  affectee  de  spasme  , il  sur- 
xient  dcs  contractions  qui  repoussent  Tinslniment; 
mais,  en  maintenant  ce  contactel  augmentanl  gra- 
duelleinent  la  compression , le  spasme  cesse  ordi- 
nairement , el  la  sonde  peut  etre  inlroduite. 

Enfin,  si  Timaginalion  etailla  cause  premiere  de 
la  maladie,  il  faudrail  avoir  recours  a la  medecine 
morale,  et  employer,  suivaut  les  circonslances , dcs 
moyens  analogues  a celui  qui  a si  heureuseinent 
reussi  a Boyer. 

Paralysie  DE  l’oesophace.  — L’ffisophage,  com- 
me tous  les  organes  revetus  d’une  couche-musciD- 
laire , peut  etre  frappe  de  paralysie,  et  Galien  de- 
signail  sous  le  nom  de  gulw  imbecillitas  ce  dernier 
dial  du  pharynx  et  de  Toesophage. 

Les  affections  vixes  de  Tame,  Tabus  de's  liqueurs 
alcooliques,  la  mctaslase  rhumatismale , Tusage  do 
certains  gargarismes,  comme  ceux  dans  lesquels 
eutre  Tacetate  de  plomb , determinent  quelquefois 
dans  Tcesophage  une  paralysie  le  plus  ordinairement 
passagere.  Il  n’en  est  pas  de  meme  des  causes  qui 
agissentsur les  nerfsqui  se  distribuentaToesophage; 
ellcs  donnent  lieu,  en  effet,  a une  paralysie  dura- 
ble de  ce  conduit.  Les  experiences  qui  ont  ete  failcs 
dans  le  but  de  determiner  Tinfluence  des  nerfs 
pneumo-gastriques  sur  la  respiration  ont  demontre 
que  la  section  de  ces  nerfs  produisait  aussi  la  para- 
lysie de  Tcesophage.  Baglixi , Valsalva,  et,  plus  re- 
cemmenl,  M.  Dupuy,  ont  toujours  rencontre,  a 
Taulopsie  des  animaux  sur  lesquels  les  experiences 
axaienl  ete  faites,  Toesophage  forlement  dislendu 
par  des  alimens.  Du  reste  , la  pathologie  est  venue 
confirmer  enlierement  ce  qu’axail  deja  fail  connai- 
tre  la  physiologic  experimenlale.  Ainsi  Koehler 
[Bibiiolh.med.,  t.  xxxix,  p.  128)  a xu  la  paralysie 
de  Toesophage  par  suite  de  la  compression  qu’exer- 
Caieut  des  tubercules  pulmona'ires  sur  les  nerfs  qui 
concourcnl  a la  deglutition;  Rolando  Ta  altribuee  , 
dans  un  cas,  au  tiraillement  des  nerfs  pneumo- 
gastriques  {Arch,  de  med.,  t.  xx,  p.  298).  Wilson 
( Rec.  period. , t.  xl v,  p.  53 ) a observe  cette  paralysie 
a la  suite  d’lKi  gonflement  considerable  des  xerle- 
brescervicalesdu  aunccausc  syphilitique,  et  Larrey, 
a la  suite  d’un  coup  de  lance  qui  pcnetra  dans  le 
lobe  posterieur  de  Thcmisphere  gauche  du  cerveau, 
el  probablement  jusqu’ati  centre  oval  de  Vicussens 
{ Recueil  des  mem.  de chh'urgie.Varis , 1821 , in-8“). 
M.  Montaut,  dans  une  observation  presentee  a 
TAcadtimic  de  medecine,  a xu  cette  paralysie  pro- 
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duite  par  un  kysfe  hydatique  developpo  a la  base  du 
crane.  Wepfer  cite  un  cas  d’apoplexie  dans  lequel 
cette  paralysie  entraina  la  morl  du  sujet;  et  c’est  a 
line  affection  de  ce  genre  qu’il  faut  rapporler  un 
cas  cite  par  M.  Flandin.  L’homme  qui  fait  le  sujet 
de  cette  observation,  et  qui  etait  d’une  constitution 
apoplectique,  voulant  avaler  un  verre  d’eau  sucree, 
en  fut  enipecbe  tout  a coup  par  un  spasme  de  I’oe- 
sophage.  Malgre  plusieurs  saigneesqui  furentfaites, 
il  survint  des  contractions  dans  les  muscles  du  cote 
gauche  de  la. face,  avec  embarras  de  la  parole,  et 
paralysie  incomplete  du  mouvementet  du  sentiment ; 
I’ccsophage  etait  conlpletement  paralyse.  Dans  ce 
cas,  qui  fut  suivi  de  guerison,  on  employa  la  sonde 
CESopbagienne  avec  le  plus  grand  succes,  et  le  ma- 
lade  guerit  (Journ.  hebd.,  1831,  n"  41 ).  II  n’est  pas 
tres-rare  non  plus  devoir  la  paralysie  de  I’cesophage 
se  montrer  chez  les  alienes,  et  alors  elle  pent  faire 
perir  les  malades  d’asphyxie,  soil  parce  que  les  ali- 
mens  sejournent  dans  le  tube  oesophago-pharyn- 
gien,  soit  parce  qu’ilss’introduisentdans  la  trachee- 
artere.  M.  Esquirol  a fixe  I’attention  des  medecins 
sur  ce  point  important  dans  un  rapport  statistique 
surla  maison  royale  de  Charenton  [Ann.  d’hygiene 
publique ; 1829,  n"  1,  p.  141). 

II  n’est  pas  rare  non  plus  d’observer  la  meme  af- 
fection dans  les  fievres  ataxiques  et  adynamiques, 
ainsi  que  dans  beaucoup  d’autres  maladies,  alors 
que  I’innervation  est  en  quelque  sorte  eteinte.  Le 
docteur  Krueger,  au  rapport  de  M.  Mondiere,  la 
vue  prodAiite  par  une  longue  abstinence ; Monro 
dit  aussi  qu’elle  est  quelquefois  la  suite  de  la 
fievre  jaune  (Morbid,  anatomy  of  the  gullet,  etc., 
p.  36). 

Laparalysie  de  I’ajsephage  survient  souvent  d’une 
maniere  subite : pendant  les  efforts  pour  avaler,  le 
corps  des  malades  est  souvent  agite  de  mouvemens 
convulsifs;  lorsqne  la  paralysie  est  incomplete , les 
malades  eprouvent  seulement  de  la  difficulle  pour 
avaler  les  corps  d’un  petit  volume;  quelquefois  meme 
ils  peuvent  faire  parvenir  dans  I’estomac  une  cer- 
taine  quantite  de  substances  solides  on  liquides  en 
les  jetant  en  quelque  sorte  d’un  seul  coup,  et  promp- 
tement;  lorsque,  au  contraire , ils  veulent  avaler 
lentement  ils  eprouvent  une  grande  difficulte  , ou 
meme  une  impossibilite  complete  pour  faire  des- 
cendre  les  memes  substances  jusquc  dans  I’estomac. 
Du  reste , on  observe  beaucoup  de  varietes  sous  ce 
rapport ; quelquefois  les  malades  ont  beaucoup  de 
peine  a avaler  les  alimens  .demi-liquides , tels  que 
les  potages,  et  ils  avalent,  au  contraire,  avec  facilite 
les  alimens  solides,  tels  que  du  pain;  dans  certains 
cas,  ils  sont  obliges,  aprescbaque  bouchee,  de  pren- 
dre une  certaine  quantite  de  liquide  pour  faciliter 
la  descente  du  bol  alimentaire. 

Lorsque  la  paralysie  est  complete , la  deglutition 
est  tout  a fait  impossible  : alors  le  bol  alimentaire 
s’arrete  a la  partie  superieure  de  roesophage,  et 
meme  dans  le  pharynx  ; il  peut  aussi  passer  dans  les 
voies  aeriennes  , et  determiner  de  la  toux,  quelque- 
fois meme  I’aspbyxie,  ou  bien  etre  chasse  a la  suite 
d’un  effort  brusque  d’expiration  par  la  boiicbe  ou 


les  fosses  nasales.  Dans  les  experiences  faites  par 
MM.  Breschet  et  Milne  Edwards sur  la  section  des 
nerfs  pneumo-gastriques  , on  observait  quelquefois 
des  vomissemens  qui  cessaient  lorsqu’on  faisait  pas- 
ser un  courant  electrique  par  les  bouts  des  nerfs  di- 
vises(Arc.rfe  med.,  t.  vn,p.  198).  Wilson etCoIlomb 
ont  observe  aussi,  dans  les  cas  de  paralysie  de  I’oe- 
sc^hage  , une  salivation  abondante  qui  tenait  a ce 
que  le  liquide  meme  ne  pouvait  etre  avale  (Recueil 
period.,  t.  xlv,  p.  453). 

Lorsque  la  cause  de  la  paralysie  de  I’cesophage 
echappe  au  medecin,  ce  qui,  malheureusement,  ar- 
rive le  plus  souvent , on  est  force  d’avoir  recours  a 
I’empirisme  ; lorsque,  au  contraire,  on  peutmettre 
le  doigt  surla  cause  du  mal,  les  indications  tbe'ra- 
peutiques  se  trouvent  bien  etablies.  Nous  rappelle- 
rons  a ce  sujet  le  cas  observe  par  le  docteur  Wilson 
( loc.  eit. , p.  290 ) , et  dans  lequel  on  vit  disparaitre 
sous  I’influence  d’un  traitement  antivenerien  une 
exostose  desveTtebresqui  comprimait  les  nerfs  pneu- 
mo-goslriqnes , et  en  meme  temps  la  paralysie  de 
I’cesophage  , qui  en  dependait. 

Parmi  les  moyens  empiriques  qui  ont  le  mieux 
re'ussi,  il  faut  mettre  en  premiere  ligne  les  excitans 
de  toute  sorte,  et  surtoul  I’electricite  : Monro  en  a 
obtenu  de  tres-bons  resultats,  eta  gueri  plusieurs 
malades  a I’aide  de  ce  moyen.  Mais  a cote  de  ces 
resultats  heureux,  il  est  bon  de  rappeler  ceux  obte- 
nus  par  Portal  et  Collomb,  et  qui  sont  loin  d’etre 
aussi  satisfaisans.  Plusieurs  fois,  en  effet , ces  au- 
teurs ont  ete  obliges  de  suspendre  I’emploi  de  ce 
moyen  qui  determinait  des  accidens. 

On  einploiera  aussi  avec  succes  les  linimens  ex- 
citans, ou  bien  les  vesicatoires , soit  simples  , soit 
panses  avec  la  strychnine,  et  appliques  sur  les  par- 
ties laterales  du  cou  ; on  y joindra  aussi  I’usage  de 
gargarismes  loniques  et  excitans,  ctl’on  a employe 
dans  ce  but  des  gargarismes  d’eau  charges  d’une 
certaine  quantite  de  moutarde  en  poudre  (Sedillot, 
Recueil  period. , t.  xl,  p.  181). 

Mais,  en  meme  temps  que  Ton  cherchera  a re- 
veiller  dans  I’oesophage  les  contractions  de  sa  couche 
musculaire,  il  faudra,  dans  le  cas  de  paralysie  com- 
plete , alors  qu’aucune  substance  alimentaire  ne 
pourra  arriver  jusque  dans  I’estomac  , soutenir  le 
malade,  soit  a I’aide  de  lavemens  nourrissans  , soit 
en  portant  les  alimens  jusque  dans  I’estomac  : on 
pourra,  dans  ce  but,  injecter  ainsi  des  bouillon’s,  ou 
bien  des  alimens  sous  forme  liquide,  soit,  comme 
Portal,  a I’aide  d’une  seriugue  armee  d’un  tuyaude 
gommeelastique,  soit,  comme  Beauve,  a I’aide  de  sa 
cannelle  oesophagienne ; on  pourrait  alors , ainsi 
que  Willis  I’a  fait  peudant  dix.huit  ans  surle  meme 
malade,  pousser  dans  I’estomac,  a I’aide  d’une  ba- 
leine  armee  d’une  eponge,  le  bol  alimentaire  arrete 
a la  partie  superieure  du  pharynx  : c’est  aussi  a 
I’aide  du  meme  moyen  que  Baster  soutint  pendant 
quatorze  mois  une  jeune  fille  atteinte  de  paralysie 
de  I’cesophage.  On  peut  lire  les  details  de  ce  fait 
curieux  dans  une  lettre  qu’il  ecrivit  a Vanderwiell 
en  1682  ( Obs.  rares  de  med. , trad,  par  Planque, 
t.  n,p.  269).  Velpeau. 


208 


OESOPHAGE  (bibliograi'Hie). 


SinoivjiEAc  (N.).  Essai  inaug.  sur  les  solutions  de 
conlinuite  du pharynx  cl  de  i'oisophage.  Paris,  1808, 
in-4'’. 

BonLi?i  (G.).  Uiss.  sur  les  plaies  de  Vmophage.  Th. 
Paris,  18:28,  in-4°,  n°146. 

Lmibey  (J.-D.).  Sur  les  plaies  de  I'oesophage.  Dans 
Clinique  chirurg.,  18.50,  t.  ii. 


DoEnn,v.AVE''(n.).  Alrocis  nec  descripti  prius  morbi 
hisloria,  etc.  l.eyde,  1724,  in-4“;  La  Ilaye,  1738, 
in-4“ ; Paris,  1752,  in-8°;  Venise , 1757,  in-4°  (Rupture 
de  I’cesophage). 


IlEvirf.  Precis  d' observations  sur  les  corps  etrangers 
arrdcs  dans  I'oesophage.  Dans  Mem.  de  VAcad.  roy. 
de  chirurg.,  1745,  in-4“,  t.  i,  p.  444. 

Borbesavo.  De  corporibus  exlraneisintra  oesopha- 
gum  hxrcnlibus.  Paris,  1763. 

Venei,  ( a nd  r .-.Ios.)  . Nouveaux  secours  pour  les  corps 
armies  dans  I’oesophage.  Lausanne,  1769,  in-8“. 

Ecroi.dt  (J.-G.).  Ueber  das  Ausziehen  fremder  Eor- 
per  aus  dem  Speisecanal  und  der  Luflrohre.  Leipzig , 
1799,  in-8°. 

Sue  (P.).  Nouvelles  reflexions  el  observations  sur 
les  corps  etrangers  arrMis  dans  I’oesophage.  Dans 
Mem.  de  la  Soc.  med.  d’emulat.  de  Paris;  1800,  t.  iv, 

p.  218. 

A 

Riviere.  Sur  un  nouvel  instrument  propre  a ex- 
traire  les  corps  etrangers  de  I’oesophage.  These.  Pa- 
ris, 1803,  in~4°. 

Nauta.  Diss.  de  corporibus  peregrinis  ex  ecsccphago 
removendis.  Gorkum,  1803. 

Dodebam.  Diss.  sur  les  corps  etrangers  inlroduits 
dans  le  pharynx  et  dans  I’oesophage.  These.  Paris, 
1814,  in-4». 

Begin  (L.-J.).  Mem.  sur  les  corps  etrangers  ingerS 
et  passes  dans  les  voics  aeriennes , ou  arreles  dans 
I’oesophage.  Dans  Mem.  de  med.  milit. , 1835 , t.  xx , 
p.  377. 

Dupuy.  Observations  sur  des  accidens  produils  par 
des  corps  etrangers  dans  les  voics  digestives  et  aerien- 
nes. Dans  Journ.  med.  de  la  Gironde,  1824. 

Missoux  (T.-D.).  These  conlenant  quelques  conside- 
rations sur  les  corps  etrangers  arrgles  dans  les  voies 
digestives , et  un  nouveau  moycn  d' extraction.  Paris, 
1825,  in -4'’. 

Blondeau  (G.-C.).  Quelques  reflexions  sur  les  corps 
etrangers  arr^tes  dans  le  pharynx  ou  I’oesophage,  el 
sur  les  moyens  de  les  exlraire.  Paris,  1830,  in-4“,  fig. 


Doussan  (M.).  Des  corps  etrangers  arrdles  dans 
I’oesophage.  These.  Paris,  1831,  in-4°. 


Wallen.  Diss.  de  lumoribus  induratis  in  faucibus 
et  oesophayo  lalcnlibus.  Groningue,  1716,  in-4“. 

Sciibiieder  (Sig.).  Schediasma  de  polypo  oesophagi 
vermiformi  rarissimo  a quotidiano  pulveris  slernu- 
latorii  Hispanice  abusu  progenilo.  Halle,  1717,  in-4°. 
R6iiiipr.  dans  Haller,  Dispul.  med.,  t.  vii,  p.  594. 

Mauciiart  (B.-D.),  resp.  Ph.-H.  Beiittel.  De  struma 
oesophagi,  ejusque  coalilu  di/]icilis  ac  abolitce  deglu- 
tilionis.  Tubinguc,  1742,  in-4";  el  dans  Haller,  Disp. 
chir.,t.  II,  p.  395. 

Vater  (S.).  De  deglulilionis  difjicilis  et  impcdilee 
causis.  Wilteniberg,  1750. 

De  Haen.  De  deglulilionc  vel  deglulilorum  in  ca- 
vurn  ventriculi  descensu  impedilis.  La  Haye,  1750, 
in-8" ; et  dans  Rat.  med. ; 6dit.  de  Paris,  t.  vi. 

Ziesner  (.f.-F.).  De  raro  oesophagi  morbo.  Koenis- 
berg,  1752,  in-4".  Rdimpr.  dans  Haller,  Disp.  med., 
t.  VII,  p.  629  (Abces  symptomalique  d’une  carie  vert6- 
brale  et  proerninent  dans  I’cesophage). 

Graef  (J.-G.).  Diss.  med.  illuslrans  hisloriam  de 
callosa  excrescenlia  oesophagum  obstruente , mortis 
causa.  Altorf,  1764,  in-4°. 

Gyser  (E.-G.).  De  fame  lelhali  ex  callosa  oesophagi 
anguslia.  Strasbourg,  1770,  in-4“. 

GEUNs(M.-V.).De  disphagia.  DansAcL  Acad.Haarl., 

t.  XI,  p.  I,  II. 

Haase.  Diss.  causx  difficilis  deglulilionis.  Gottin- 
gue,  1780. 

Bleuland.  De  difjicili  aut  impedila  alimentorum 
depulsione.  Leyde,  1780.  — Observ.  analomico-med. 
de  Sana  el  morbosa  oesophagi  slruclura.  Leyde,  1785. 

£tienne  (M.-C.).  Considerations  generates  sur  les 
causes  qui  gdnent  ou  empdehent  la  deglutition.  These. 
Paris,  1806,  in-4". 

Monro  (Alex.).  Diss.  de  .dysphagia.  Edimbourg , 
1797,  in-8",  fig.  — A morbid  anatomy  of  the  Juliet, 
stomach  and  intestines.  Ibid.,  1811,  in-8“. 

WiNKE.  Diss.  exhibens  nonnullos  casus  dysphagice. 
Groningue,  1818. 

Kdnze  (A.-G.).  De  dysphagia  commentatio  patholo- 
gica.  Leipzig,  1820. 

Paletta  (.I.-B.).  De  dysphagia.  Dans  ses  Exercil. 
path.  1820,  in-4",  t.  i,  p.  216. 


Andrews.  Observations  on  the  application  of  lunar 
caustic  to  stricture  in  the  urethra  and  (esophagus. 
Londres,  1807,  in-8". 


OESOPHAGE. 


209 


Praclicalobservalions  on  the  treatment 
of  strictures  in  the  urethra  and  oesophagus.  Dans 
mm.  comment. , t.  i , p.  536 ; t.  ii , p.  395 ; et  s6par. 
Londres,  1821,  in-8“. 

Fletcher  (R.).  On  strictures  of  the  oesophagus,  and 
the  dangers  of  the  bougie.  Dans  MM.  chir.  notes  and 
illustr.,p3LTt.  I.,  Londres,  1831,  in-4°,  p.  26. 

Reissert  (Fed.-Max.).  De  striclura  oesophagi.  Diss. 
Berlin,  1836,  in-8“. 


Gcxttam.  Essai  sur  V oesophagolomie.  Dans  Mem. 
de  I’Acad.  de  chir.,  t.  in,  p.  351. 

ViGXARDOxE  (J.).  Quelques  propositions  sur  Voeso- 
p/iagio<omie.  Paris,  1805. 

Berlinghieri  (A.-Vacca).  Della  oesofagotomiaediun 
nuovo  metodo  di  eseguirla.  Pise , 1820,  in-8“. 

ScLPicY.  Mem.  sur  I'oesophagotomie.  Dans  Annales 
de  Montpellier , 1808 , t.  xi , p.  371. 

Penel.  Diss.  sur  I’art.  de  sonder  Voesophage.  Th. 
Paris,  1804,  in-4°. 

Arnolt  (J.-M.).  Case  of  oesophagotomy  with  re- 
marks. Dans  Trans,  med.-chir.  de  Londres,  1833, 

t.  XVIII,  p.  86. 

BJgin  (L.-J.).  Memoire  sur  I’oesophagotomie.  Dans 
Journ.  univ.  etheb.  de  med.,  1833,  t.  xi,  p.  93. 

Germaix  (G.-Ach. ).  Dc  I’oesophagotomie.  These. 
Strasbourg,  1837,  in-A". 


Hoffmann  (Fr6d.).  Diss.  med.  de  morbis  oesophagi. 
Halle,  1722,  in-4“.  — De  morbis  oesophagi  et  pha- 
ryngis  spasmodicis.  Ibid.,  1735,  in-4°;  0pp.  omn. 

IIoNKoop.  Diss.  de  morbo  oesophagi  inflammatorio. 
Leyde,  1774. 

Nahuys  (A.-P.).  De  morbis  oesophagi.  Dans  Act. 
acad.  Haarlem,  t.  xii. 

CocRANT  (D.-A.).  De  nonnullis  morbis  cOnvulsivis 
oesophagi.  Diss.  inaug.  Montpellier,  1778,  in-A”. 

Pfleiderer  (J.-Fr6d.j,  pr®s.  J.-F.  Adthenrieth.  Diss. 
de  dysphagia  lusoria.  Tubingue , 1806,  in-8°.  Il6impr. 
dans  Brera,  Sylloge  opusc.  , t.  viii , p,  110  (Spasme  de 
roBSophage  attribu6  a une  anomalie  dans  I’origine'et  le 
cours  de  I’artere sous-claviere  droite). 

Hcnesdorff.  Diss.  de  quibusdam  morbis  oesophagi 
chronicis.  Marbourg,  1806. 

Chantodrelle.  Memoire  sur  quelques  affections  de 
Voesophage.  Dans  Mem.  de  la  Societe  med.  d’emul. , 
1828,  t.  IX,  p.  295. 

Mondiere  (.T.-T.).  Recherches  sur  V inflammation  de 
Voesophage  etsur  quelques  points  d’anatomie palho- 


logique  de  cet  organe.  These.  Paris,  1829,  in-4».  — 
Obs.  sur  les  accidens  determine  par  le  sejour  des 
corps  strangers  dans  Voesophage.  Dans  Arch.  gen.  de 
med.,  1830 , t.  xxiv,  p.  388.  — Recherches  pour  servir 
a Vhistoire  de  Voesophagite  aigue  et  chron.  Ibid., 
t.  XXIV,  p.  543;  t.  xxv,  p.  558;  t.  xxvii,  p.  494  ; t.  xxx, 
p.  481.  — Recherches  sur  V oesophagisme  ou  spasme 
de  Voesophage.  Ibid. , 2°  s6rie,  t.  i , p.  465.  — Notes 
sur  quelques  maladies  de  Voesophage.  Ibid.,  t.  ii, 
p.  504;  et  t.  in,  p.  28.  R.  D. 

'OESOPHAGE.  s.  m.,  de  oiu,  je  porte,  futm  oiaoj, 
et  fa.yoi,  je  mange.  Portion  thoracique  dii  canal  ali- 
mentaire.  L’oesophage  n’occupe  cependaut  pas  exclu- 
sivement  le  thorax , comme  Timplique  au  premier 
abofd  cette  definition ; il  commence  au  cou  et  se 
termine  au-dessous  du  diapbragme , en  se  continuant 
avec  I’estomac.  L’oesophage  ne  conserve  pas  partout 
la  meme  position  relativement  a la  ligne  mediane; 
place  sur  cette  ligne  a son  extremite  pharyngee , il 
se  devie  a gauche  au  bas  du  cou  et  a la  partie  supe- 
rieure  de  la  poitrine , puis  il  reprend  graduellement 
sa  position  mediane  entre  lespiliers  du  diapbragme, 
vers  son  extremite  gastrique.  LacavitedePoesophage 
varie  peu  dans  ses  dimensions ; toutefois  au  bas  du 
cou  elle  offre  une  legere  dilatation  qui  represente , 
en  rudiment,  le  jabot  des  oiseaux,  et  dans  laquelle 
certains  corps  etrangers  se  sont  par  fois  arretes. 

Au  cou,  I’cesophage  est  en  rapport  ; en  avant, 
avec  la  trachee-artere , le  nerf  recurrent  gauche , le 
lobe  gauche  du  corps  thyroTde,  et  I’artere  inferieure 
de  cet  organe ; en  arriere , avec  la  colonne  verte- 
brale  et  le  muscle  long  du  cou  predorso-atloidien; 
sur  les  cotes , et  surtout  a gauche , avec  les  vaisseaux 
carotidiens,  jugulaires,  et  avec  les  nerfs  pneumo- 
gastriques  et  grands-sympathiques. 

Dans  la  poitnne , I’oesophage  occupe  la  partie 
posterieure  du  mediastin;  en  avant,  il  est  cache 
par  la  trachee , par  la  racine  du  poumo,n  gauche, 
par  le  coeur  et  son  enveloppe;  en  arriere,  il  repose 
sur  les  premieres  vertebres  dorsales,  sur  le  canal 
thoracique,  sur  I’aorte  descendante  et  la  veine 
azygos ; sur  les  cotes,  ilest  reconvert  dans  toute  salon- 
gueur  par  les  deux  lames  sereuses  du  mediastin,  il  est 
cotoye  en  bas  par  les  nerfs  pneumo-gastriques,  nerfs 
qui  se  placent  en  avant  et  en  arriere  de  lui , pres  du 
diaphragme,  et  qui  I’enlacent  de  toutes  parts  a Taide 
de  leurs  filets;  enfin,  au  niveau  de  la  quatrieme 
vertebre  dorsale , son  cote  gauche  est  croise  d’avant 
en  arriere  par  la  courbure  sous-sternale  de  I’aorte. 

Les  rapports  de  contiguite  de  I’oesophage  sont  de 
la  plus  haute  importance  pour  I’intelligence  des  etats 
pathologiques  varies  que  pent  subir  ce  canal ; aussi 
n’ai-je  pas  pu  me  dispenser  de  les  indiquer  minu- 
tieusement  dans  -cet  article > bien  que  les  details 
analomiques  n’entrent  que  pour  bien  peu  de  chose 
dans  le  plan  de  ce  Diclionnaire. 

Une  membrane  muqueuse  revelue  d’un  epithe- 
lium assez  resistant  qui  cesse  au  niveau  du  cardia, 
un  tissu  cellulaire  sous-muqueux  tres-dense,  une 
epaisse  couche  de  fibres  musculaires,  les  unes  cir- 
culaires  {les  profondes),  les  autres  longitudinales 
{les  superficielles) , tels  sont  les  elemens  principaux 
Tome  XXI.  27 
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de  ce  conduit ; sesarteres  etnanent  des  thyroidiennes 
inferieures,  de  I’aorte  directement,  des  mediastines, 
des  bronchiques  et  de  la  coronaire  stomachique ; ses 
veines  sont  exactement  satellites  des  arteres;  ses 
lymphatiques  se  rendent  dans  les  ganglions  medias- 
tins  et  cervicaux;  ces  nerfs  appartiennent  aux  recur- 
rens,  aux  pneumo-gastriques  et  aux  grands-sympa- 
thiques. 

L’oesophage  peut  etre  transpose  , soit  qu’il  existe 
une  inversion  complete  des  visceres,  comme  je  I’ai 
vu  plusieurs  fois,  soit  que  ce  vice  affecte  seulement 
quelqjues-uns  d’entreeux;  onconcjoit  tout  ce  que  cet 
etat  apporterait  de  modifications  dans  I’operation 
de  I’cesophagotomie. 

On  trouve  quelquefois  I’oBsopliage  muni  d’une  ou 
de  plusieurs  poches  dont  la  cavite  communique 
avec  la  sienne , et  dans  laquelle  les  alimens  ou  d’au- 
tres  corps  etrangers  peuvent  sejourner  ; ces  appen- 
dices sont  formes  par  une  sorte  de  hernie  de  la 
membrane  muqueuse , a travers  les  fibres  de  la 
tunique  cellulaire  qui  lui  est  sous-jacente.  Cette 
disposition  anatomique  donne-t-elle  aux  personnes 
qui  en  sont  donees  la  faculte  de  ruminer?  je  ne  sais ; 
cette  faculte  sans  doute  est  un  fait  rare,  maispar- 
faitement  constate , tout  aussi  bien  surtout  que 
I’existence  des  poches  oesophagiennes  que  je  viens  de 
decrire ; mais  je  ne  sache  pas  que  personne  ait  etabli 
positivement  des  rapports  de  causalite  entre  ces 
deux  circonstances;  il  n’existe  a cet  egard  que  des 
conjectures  plus  ou  moins  probables. 

La  position  profonde  de  I’oesophage  , soit  dans  la 
region  cervicale,  soit,  et  plus  encore,  dans  la  partie 
posterieure  du  mediastin , I’expose  peu  aux  blessures 
qui  affectent  si  souvent  d’autres  parties , toutefois 
on  comprend  qu’il  ne  peut  pas  en  etre  tout  a fait 
exempt;  les  projectiles  lances  par  la  poudre  a ca- 
non, des  epees,  des  stylets  ont  quelquefois  porte 
leurs  atteihtes  jusqu’a  lui , dans  les  differens  points 
de  sa  longueur.  Plusieurs  circonstances  peuvent 
inettre  sur  la  voie  du  diagnostic  des  plaies  de  I’oeso- 
phage ; mais,  hatons-nous  de  le  reconnailre,  il  n’en 
existe  qu’une  qui  y conduise  positivement , je  veux 
parler  de  Tissue  des  substances  alimentaires  solides 
ou  liquides  par  Touverture  exterieure  de  la  plaie. 
Les  plaies  de  Toesophage  sont  graves,  mais  bien  plus 
a cause  de  leur  frequente  complication  avec  la  bles- 
sure  des  gros  vaisseaux  ou  des  nerfs  voisins , que 
pour  des  raisons  qui  leur  sont  propres;  quand  elles 
sont  simples,  ce  qui  est  rare,  elles  guerissent  avec 
facilite  ; on  connait  la  remarquable  observation  de 
plaie  oesophagienne  qui  a ete  communiquee  au  pro- 
fesseur  Boyer  par  M.Payen,  d’Orleans;  le  malade  qui 
cn  fut  le  sujet  guerit  parfaitement. 

Des  corps  etrangers  engages  dans  Toesophage 
peuvent  etre  arretes  dans  quelques-uns  des  points  de 
ce  conduit;  les  corps  etrangers  tres-volumineux , 
ceux  qui  sont  pointus,  peuvent  s’arreter  certaine- 
ment  partout;  mais  il  est  neanmoins  d’observation 
qu’ils  se  fixent  de  preference  au  bas  de  sa  portion 
ccrvicale;  la  dilatation  legere  que  Toesophage  pre- 
sente a cette  hauteur  explique  suffisamment  cette 
circonstance.  La  presence  d’un  corps  etranger  dans 


la  partie  superieure  de  Toesophage  coincide  toujours 
avec  une  suffocation  plus  ou  moins  forte  et  propor- 
tionnee  au  volume  de  ce  corps  qui  presse  presque  ! 
immediatement  la  partie  posterieure  de  la  trachee-  ■ 
artere  , la  precisement  oii  elle  est  depourvue  de  cer-  ! 
ceaux  cartilagineux  ; les  corps  etrangers  de  Toeso-  I 
phage  varient  beaucoup  sous  le  rapport  de  la  nature, 
de  la  forme,  etc. , et  des  moyens  therapeutiques  qu’ils  t 

reclament.  Pour  tous  ces  details , voyez  les  articles 
Corps  etrangers  en  general  et  OEsophagotomie, 
L’inflammation  de  Toesophage  est  une  maladie 
assez  rare , sans  doute  en  raison  des  precautions 
qu’a  prises  la  nature  pour  donner  une  grande  resis- 
tance a la  membrane  tegumentaire  de  ce  canal;  en  ef 
fet , la  membrane  muqueuse , dans  cette  portion 
du  tube  digestif,  est  revelue  d’un  epais  epiderme  qui 
cesse  au  niveau  du  cardia , et  qui  rend  les  parties 
sous-jacentes  peu  accessibles  a Tinflammation.  Tou- 
tefois dans  les  plaies,  a la  suite  du  sejour  des  corps 
etrangers,  chez  les  malheureux  qui  tententdes’em- 
poisonner  en  portant  dans  leur  estomac  des  sub- 
stances acides  ou  alcalines,  Tepiderme  oesophagien 
n’oppose  a Tinflammation  qu’une  barriere  impuis- 
'sante  ; elle  se  developpe , et  determine  quelquefois 
de  graves  accidens.  A la  suite  de  Tinflammation 
que  produit  specialement  Tingestion  des  acides  con- 
centres dans  Toesophage , on  le  voit  souvent  se 
retrecir  organiquement  dans  une  grande  etendue, 
et  d’une  quantite  considerable , souvent  ses  parois 
s’epaississent,  et  prennent  une  rigidite  insolite. 

11  est  une  maladie  de  Toesophage  que  peu  de 
personnes  ontdecrite,  et  que  j’ai  eu  deux  fois  occa- 
sion d’observer  dans  les  hopitaux;  je  veux  parler 
d’un  veritable  ramollissement  pultace,  ramollisse- 
ment  tout  a fait  semblable  a celui  que  les  auteurs 
ont  signale  comme  appartenant  a Testomac.  Chez 
les  deux  malades  auxquels  je  viens  de  faire  allusion, 
cette  affection  etait  survenue  dans  des  circonstan- 
ces peu  analogues ; chez  Tun,  une  vaste  et  profonde 
briilure  affectait  la  plus  grande  partie  du  corps; 
Tautre  avait  ete  opere  de  la  cataracte  par  extraction. 
Cependant  il  est  un  point  par  lequel  ces  deux  mal- 
heureux se  rapprochaient , fortuitement  peut-etre  , 
et  sans  que  Ton  doive  etablir  de  relation  entre  cette 
circonstance  et  le  mal  qui  vint  terminer  leurs  jours  : 
ils  eprouverent  de  violentes  douleurs , Tun  par 
suite  de  Tetendue  de  sa  brulure , Tautre  en  raison 
d’une  violente  inflammation  de  Tceil  opere;  chez 
tous  les  deux  ces  douleurs  laisserent  peu  de  relache ; 
des  gemissemens  continuels  et  des  convulsions,  te- 
moignerent  de  toute  leur  Constance , de  toute  leur 
intensite.  Dans  ces  deux  cas , Toesophage  fut  detruit 
si  entierement,  que  j’en  trouvai  a peine  des  traces 
a Tautopsie  cadaverique , et  que  le  mediastin  etait 
transforme  en  une  vaste  poche,  dans  laquelle  etaient 
contenues  les  boissons  qui  avaidnt  ete  prises  dans 
les  derniers  momens. 

II  existe  deux  points  au  niveau  desquels  le  cancer 
se  developpe  de  preference , quand  il  porte  son  ac- 
tion sur  Toesophage  : le  cardia  et  la  partie  inferieure 
du  cou , le  cardia  surtout.  Longtemps  le  cancer  de 
Toesophage  determine  seulement  un  peu  de  gene 
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dans  la  deglutition  ;mais  auboutd’un  certain  temps , 
cette  gene  devient  tres-considerable , et  le  malade 
meurt  par  privation  de  nourriture  , on  bien  I’affec- 
tidn  s’etend  promptement  aux  parties  voisines , et 
suit  la  marche  ordinaire  aux  autres  cancers  ( Voyez 
Cancer). 

Des  tumeurs  etrangeres  a I’cesophage  exercent 
i souvent  une  pression  plus  ou  moins  forte  sur  ce  ca- 
nal, et  apportent  a la  deglutition  une  gene,  un 
obstacle  plus  ou  moins  considerables  : des  engorge- 
mens  lymphatiques,  le  bronchocele,  des  tumeurs 
anevrismales  , des  abces , ontquelquefois  produit  ce 
resultat.  Karement  ces  pbenomenes  s’accomplissent 
assez  pres  de  la  surface  exterieure  du  corps,  pour 
I que  Ton  puisse  bien  apprecier  la  cause  qui  les  pro- 
I duit,  et  rarement,  par  consequent,  il  nous  est  donne 
d’asseoir  un  diagnostic  bien  positif  a cet  egard  ; mais 
dans  tous  les  cas , il  importe  de  chercher  a retablir 
la  continuile  du  canal  par  I’operation  du  calhele- 
risme.  Pour  cette  operation , il  faut  employer  une 
sonde  elastique  longue  et  volumineuse;  le  malade 
etant  assis  sur  une  chaise , devant  une  croisee  bien 
eclairee , la  tete  appuyee  sur  la  poitrine  d’un  aide , 
la  bouche  beante , le  chirurgien  deprime  d’une 
main  la  base  de  la  langue , porte  de  I’autre  la  sonde 
dans  le  pharynx , et  la  fait  glisser  en  bas , en  ayant 
bien  soin  de  I’appuyer  centre  la  paroi  posterieure  de 
cette  Cavite , afln  d’eviter  I’ouverture  superieure  du 
larynx.  Du  reste  cette  operation  est  quelquefois  in- 
dispensable dans  les  plaies  de  la  gorge  pour  permet- 
tre  le  passage  d’alimens  liquides  vers  I’estomac. 
Doit-on , a Texemple  de  Home , employer  le  causti- 
que  centre  les  retrecissemens  de  I’cesophage?  je  ne 
vois  pas  dans  quels  cas  cette  medication  pourrait 
etre  de  quelque  ulilite. 

Les  anevrismes  de  I’aorte , des  tubercules  lym- 
phatiques du  voisinage , ulcerent  quelquefois  I’ccso- 
phage  et  s’ouvrent  dans  ce  conduit  ;j’ai  vu  a Bicetre 
un  exemple  du  premier  fait ; et  mon  ami , le  docteur 
Leveille , a rapporte  une  observation  confirmative 
du  second. 

Monro,  Groef,  Sussius,  ont  rapporte  des  obser- 
vations de  polypes  de  I’oesophage ; mais  cette  maladie 
est  fort  rare , presque  jamais  il  n’est  possible  de  la 
caracteriser  pendant  la  vie,  et  partant  de  lui  appli- 
quer  le  remede  convenable  , la  ligature. 

Ph.-Fred.  Blandin. 

‘OESOPHAGISME.  s.m.  OEsophagismus.  Spasme 
de  I’oesophage.  A Particle  Dysphagie  , notre  colla- 
borateur,  M.  Jolly,  a indique  sommairement  toutes 
les  causes  qui  peuvent  s’opposer  a la  deglutition , et 
parmi'  elles  il  a signale  la  contraction  spasmodique 
de  Pcesophage.  C’est  de  ce  spasme , auquel  Vogel  a 
I impose  le  nom  d’oesophagisme , et  que  nous  avons 
decrit  dans  nos  Elemens  de  pathologic  medico-chirur- 
gicale , sous  cette  meme  denomination  , que  nous 
allons  dire  quelques  mots. 

Cette  nevrose  est  plus  rare  que  le  spasme  du  pha- 
rynx, car  celui-ci,  outre  qu’il  peutexister  isolemenf , 
accompagne,  comme  symptome,  plusieurs  maladies, 
*''”es  oue  la  rage,  certaines  phlegmasiescerebrales, 


et  plusieurs  affections  de  I’uterus.  L’oesophagisme , 
au  contraire,  se  montre  presque  touj ours  idiopa- 
thique ; cependant  on  le  voit  aussi  accompagner 
assez  frequemment  les  maladies  uterines  et  princi- 
palement  I’hysterie ; on  I’observe  en  outre  quelque- 
fois dans  la  grossesse ; enfin  I’inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  de  I’oesophage  determine 
presque  toujours  la  contraction  spasmodique  de  ce 
conduit. 

Dans  cette  nevrose , le  malade  eprouve  de  temps 
en  temps , dans  un  point  quelconque  de  I’oesophage, 
la  sensation  d’un  noeud,  et  quelquefois  celle  d’un 
corps  qui  remonte  de  I’estomac  vers  le  pharynx ; 
I’impression  du  froid,  la  colere , suffisent  pour  renou- 
veler  cette  sensation.  Lorsqu’il  mange,  le  bol  ali- 
mentaire  franchit  aisement  le  pharynx , mais  arrive 
a une  certaine  distance  dans  I’oesophage , il  s’arrete, 
occasionne  une  douleur  qui  se  fait  ressentir  entre 
les  deux  epaules , et  quelquefois  il  est  rejete  par  un 
effort  de  vomissement.  Une  anxiete  extreme  avec 
crainte  de  suffocation  survient  en  meme  temps.  Ce 
qui  differencie  cette  affection  du  retrecissement 
organique  et  permanent  de  I’oesophage  , c’est  que  , 
dans  cette  derniere  maladie , les  memes  symptomes 
se  reproduisent  constamment  a chaque  repas  et  va- 
riant seulement  d’intensite , tandis  que  , dans  I’oeso- 
phagisme , ils  ne  se  manifestent  que  de  temps  a au- 
tre , et  sans  que  Ton  puisse  dire  pourquoi  ils  se 
montrent  un  jour  et  ne  se  montrent  pas  un  autre. 

On  connait  a peine  les  causes  de  I’oesophagisme 
idiopathique;  I’ingestion  d’une  boisson  glaceeparait 
I’avoir  excite  quelquefois  d’une  maniere  instantanee; 
on  a remarque  que  cela  arrivait  surtout  lorsque 
cette  boisson  etait  prise  immediatement  apres  un 
emportemqnt  de  colere.  Quant  a I’oesophagisme 
symptomatique  , il  n’est  pas  besoin  de  dire  qu’il  n’a 
pas  de  causes  qui  lui  soient  propres. 

Le  traitement  de  I’oesophagisme  se  compose  d’anti 
spasmodiques,  tels  que  le  muse,  lecastoreum, 
le  camphre , I’assa-foetida , administres  dans  des  la- 
vemens ; de  revulsifs  appliques  sur  les  exlremites 
inferieures , et  au  besoin  de  vesicatoires  appliques 
entre  les  deux  epaules,  dans  la  region  du  dos  ou 
se  fait  sentir  la  douleur  pendant  le  passage  du  bol 
alimentaire:  enfin,  de  bains  frequens  et  prolonges, 
et  principalement  de  bains  de  riviere.  Je  I’ai  vu 
cesser  immediatement  et  sans  retour  par  I’effet  d’un 
seul  bain  tiede.  L.-Ch.  Boche. 

‘OESOPHAGITE  s.  f.  OEsophagitis,  inflammation 
de  I’oesophage.  Cette  phlegmasie,  decrite  par  les 
auteurs  sous  le  nom  d’ angine  oesophagienne , con- 
fondue  avec  d’ autres  maladies  sous  celui  de  dyspha- 
gie, a' a ete  bien  etudiee  que  depuis  une  dizaine 
d’annees , et  parliculierement  en  France  par  M . le 
docteur  Mondiere. 

Causes.  Ce  n’est  pas  une  maladie  tres-commune. 
Presque  toujours  accidentelle,  on  la  voit  le  plus  or- 
dinairement  succeder  a Taction  directe  sur  Tceso- 
phage  des  substances  acres  et  corrosives,  dcsacides 
concentres,  d’un  liquide  bouillant,  d’une  boisson 
glacee , ou  bien  au  passage  d’un  corps  etranger  trop 
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volumiaeux  ou  irri^gulier,  et  presentant  des  aspe- 
riles  ou  des  pointes  qui  dechireut  les  parois  de  ce 
conduit , enfin  aux  tentatives  memes  faites  dans  le 
but  d’extraire  ou  de  pousser  ces  corps  etrangers 
dans  I’estomac.  Cependant  elle  a paru  se  developper 
quelquefois  a la  suite  de  Tabus  du  mercure , de 
Tiode , de  Topium  ; on  cite  aussi  quelques  cas  d’oe- 
sophagite  snrvenus  apres  la  disparition  d’un  rhuma- 
tisme  ou  d’une  eruption  cutanee , telles  que  la  scar- 
latina, la  rougeole;  on  salt  qu’elle  accompagne 
frequemment  la  rage,  et  quelquefois  le  tetanos,  la 
fievre  jaune,  la  variole  et  Tangine  couenneuse; 
enfin,  elle  se  declare,  dans  quelques  circonstances, 
sans  que  Ton  puisse  soupfonner  la  cause  qui  la  pro- 
voque.  Cette  phlegmasie  attaque  tous  les  ages,  Ten- 
fance  et  Tage  adulle  y sent  cependant  plus  exposes 
que  Tage  mur  et  la  vieillesse. 

Symptomes.  Les  symptomes  de  Tcesophagite  sent 
peunombreux,  mais  ils  sent  tellement  caracteris- 
tiques  que  le  diagnostic  dela  maladie  n’offre  aucune 
incertitude.  Le  plus  constant  et  le  principal  de  ces 
symptomes  consiste  en  une  douleur  qui  occupe  un 
point  plus  ou  moins  etendu  de  Toesophage,  sefaisant 
le  plus  ordinairement  ressentir  enlre  les  deux 
epaules  ou  a la  partie  inferieure  du  pharynx,  aug- 
mentant  dans  les  mouvemens  de  deglutition,  mais 
surlout  acquerant  toute  son  intensity  au  moment 
ou  les  boissons  oulebol  alimentaire  arrivent  sur  le 
point  enflamme,  et  souyent  meme  ne  se  faisant 
sentir  que  dans  cette  occasion.  J’ai  vu  dans  un  cas 
d’cBsophagite  , la  pression  exercee  immediatement 
au-dessous  de  Tappendice  xyphoide,  et  dans  ce  point 
seulement,  determiner  la  sensation  d’un  corps  qui 
remontait  jusqu’a  la  gorge,  et  celle  d’une  douleur 
sourde  etendue  comme  une  corde  de  Tun  de  ces 
points  a Tautre;  la  douleur  etait  surtout  marquee 
au  cote  du  larynx,  entre  les  deux  epaules,  et  sous 
Tappendice  xyphoide.  M.  Broussais  a obserYe  en 
pareil  cas  la  sensation  d’une  boule  qui , de  la  region 
epigastrique , montait  et  s’arretait  vers  le  pharynx. 
Cette  douleur  est  quelquefois  precedee  et  accompa- 
gnee  de  chaleur  et  de  secheresse;  elle  s’oppose 
parfois  invinciblement  au  passage,  non-seulement 
des  alimens  liquides,  mais  des  boissons  les  plus 
donees  et  prises  en  la  plus  petite  quantite  possible  ; 
enfin , apres  sa  disparilion , le  point  qu’elle  occupait 
conserve  dans  quelques  cas , pendant  plusieurs 
jours  , une  telle  sensibilite  que  Tingestion  des  liqui- 
des comme  des  solides  demeure  impossible.  C’est 
cequi  est  arrive  a M.  ledocleurMondiere  lui-meme, 
et  longtemps  encore  apres  sa  guerison , ce  medecin 
fut  oblige  de  prendre  ses  alimens  presque  froids. 

Le  hoquet  accompagne  aussi  Toesophagile  , au 
dire  de  quelques  auteurs;  nous  ne  Ty  avons  jamais 
observe , et  nous  penchons  a croire  que , si  ce 
symptome  s’est  monlre  quelquefois  dans  le  cours 
de  la  maladie , il  dependait  d’une  autre  affection 
donl  on  n’aura  pas  tenu  complc. 

Un  phenomene  beaucoup  plus  frequent  que  le 
precedent  consiste  dans  le  spasme  de  Toesophage. 
Effet  de  la  douleur  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  , il  n’est  cependant  pas  loujours  proportionnel 


a son  intensity ; on  le  voit  provoquer  convulsive- 
ment  le  rejet  des  boissons  par  la  bouche  et  lesjna- 
rines,  aussitot  qu’elles  sont  mises  en  contact  avec 
la  partie  enflammee , dans  des  cas  ou  la  douleur  est 
legere  ; parfois,  il  existe  a peine  dans  des  cas  ou  la 
douleur  est  au  contraire  des  plus  intenses.  Barement 
contlnu,  ne  survenant  presque  jamais  qu’au  moment 
ou  les  liquides  viennent  a toucher  les  points  en- 
flammes  de  Toesophage , il  dlfferc  du  spasme  hydro- 
phobique  en  ce  qu’il  ne  produit  pas  Thorreur  des 
liquides,  et  que  les  malades  s’imposent  la  privation 
de  boire  volontairement  et  par  la  crainte  seule  de  la 
douleur. 

Enfin , le  dernier  symptome  local  de  Tcesophagite 
est  Texpuition  plus  ou  moins  difficile  et  abondante 
de  mucosites  filantes;  ce  symptome  n’existe  pas 
constamment. 

Quelques  phenomenes  generaux  viennent  quel- 
quefois s’ajouter  a ceux  qui  precedent,  tels  sont  la 
soif  plus  ou  moins  vive,  la  coloration  de  la  face, 
Tinjection  des  sclerotiques  , Tanxiete , la  chaleur  et 
la  moiteur  de  la  peau , enfin  la  largeur  et  la  fre- 
quence du  pouls.  Cela  n’a  lieu  que  lorsque  Toeso- 
pbagite  est  tres-intense ; dans  les  cas  ordinaires, 
elle  ne  s’exprime  que  par  ses  symptomes  locaux. 

M.  Mondiere  donne  les  phenomenes  suivans 
comme  des  signes  d’oesophagite  chez  des  enfans 
tres-jeunes  : « Un  etat  de  malaise  et  de  souffrance 
qni  ne  peut  s’expliquer  par  la  lesion  d’aucun  organe 
important;  Tenfant  refuse  de  boire  ouboit  peu,  et 
crie  aussitot  apres;  le  hoquet  existe  presque  con- 
stamment ; il  y a des  regurgitations  frequentesi  et 
des  vomissemens  plus  repetes  que  chez  Tadulte.  » 
Billard  avait  anterieurement  donne  un  autre  signe , 
le  vomissement  du  lait  que  Ton  fait  boire  a Tenfant 
sans  que  la  digestion  ait  eu  le  temps  d’alterer  ce 
liquide.  M.  Mondiere  pense  aussi  qu’il  conviendrait 
de  comprimer  les  parties  laterales  du  cou , pour  voir 
si  on  ne  provoquerait  pas  les  cris  du  petit  malade. 
Ce  moyen  de  diagnostic  nous  parait  trop  infidele , 
pour  que  nous  conseillions  d’y  avoir  recours.  Nous 
pensons  memo  qu’il  doit  le  plus  communement  in- 
duire  en  erreur  et  faire  croire  a une  oesophagite  qui 
n’existe  pas,  attendu  que  la  pression  exercee  sur 
le  cou  d’un'tres-jeune  enfant,  provoque  presque 
inevitablement  ses  cris  alors  meme  qu’il  n’a  pas 
Toesophage  enflamme. 

L’oesophagite  offre  en  general  peu  de  danger  par 
elle-meme;  mais  lorsqu’elle  est  produite  par  un 
corps  etranger  , tel  qu’un  os  aigu  , une  arete,  une 
epingle  , etc.,  qui  dechire  la  membrane  muqueuse, 
perce  et  traverse  les  parois  de  Toesophage , el  penetre 
dans  la  poitrine , les  accidens  les  plus  graves  et 
souvent  la  mort  peuvent  en  etre  les  suites ; ici  c’est 
le  corps  etranger,  c’est  la  perforation  de  Toesophage, 
e’est  la  lesion  des  organes  circonvoisins  qui  font 
toute  la  gravite  du  mal , et  non  plus  Tinflammation 
du  conduit  oesophagien  {voyez  Corps  etrangers  ). 
Celte  phlegmasie  peut  passer  a Tetat  chronique, 
elle  peut  se  terminer  par  suppuration,  par  ulceration 
et  par  gangrene , elle  peut  enfin  devenir  le  point 
d’origine  des  degendrescences  squirrheuses  et  des 
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retrecissemens  de  I’oesophage ; mais  traitee  conve- 
nablement  a I’etat  aigu,  elle  se  termine  le  plus 
communement  par  resolution, 

Caracleres  anatomiques.  A I’ouverture  des  cada- 
"vres , on  trouve  les  caracteres  ordinaires  des  inflam- 
mations des  membranes  muqueuses,  telles  que  la 
rougeur,  I’injection,  I’epaississement,  le  ramollis- 
sement  et  I’ulceration  de  la  membrane  interne  de 
I’oesophage ; des  muscosites  epaisses  et  abondantes 
recouYrant  les  parties  enflammees , le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  tantot  friable  et  tantot  oedemateux. 
Lorsque  le  malade  a succombe  a une  oesophagite 
chronique , les  parois  du  conduit  sont  partiellement 
et  en  general  circulairement  epaissies , indurees , et 
son  calibre  se  trouve  par  cela  meme  retreci.  Nous 
renvoyons  aux  articles  Cancek  , etc. , pour  la  des- 
cription des  autres  alterations  pathologiques  dont 
I’cesopbage  est  susceptible. 

Trailemenl.  Quand  Toesophagite  est  legere,  il 
suffit  pour  la  guerir  de  priyer  le  malade  d’alimens  , 
de  le  mettre  a I’usage  des  boissons  douces , mucila- 
gineuses,  emulsionnees , et  si  la  deglutition  de  ces 
boissons  est  tres-douloureuse , d’apaiser  la  soif  en  lui 
faisant  sucer  de  I’orange  ou  conserver  dans  sa  bou- 
che  de  I’eau  pure  ou  legerement  acidulee  , enfin  de 
lui  prescrire  le  silence.  On  seconde  efficacement 
I’aclion  de  ces  moyens  par  les  bains  tiedes  et  prolon- 
ges , les  cataplasmes  emolliens  autour  du  cou , les 
bains  de  pieds  sinapises , et  les  legers  derivatifs  sur 
le  tube  intestinal.  Mais  pour  peu  que  la  maladie  ait 
d’intensite,  il  faut  y joindre  des  applications  de 
sangsues  sur  les  parties  lalerales  du  cou,  sur  les 
cotes  delacolonne  vertebrate  etprincipalement  aux 
points  qui  correspondent  a la  douleur,  en  nombre 
proportionne  al’intensite  de  la  phlegmasie , et  aussi 
frequemment  repetees  que  sa  persislance  I’exige. 
Enfin , lorsque  I’inflammation  est  tres-violente , et 
qu’elle  est  accompagnee  des  phenomenes  generaux 
que  nous  avons  decrils,  chez  les  adultes  et  les  in- 
dividus  plethoriques , il  est  avantageux  de  debuter 
par  une  ou  deuxsaignes  generates.  On  a toutrecem- 
ment  (M.  Janson)  propose  d’ouvrir  en  pareil  cas  la 
veine  sous-linguale ; cette  saignee,  deja  conseillee 
dans  I’antiquite  par  Coelius  Aurelianus  , ne  nous 
parait  avoir  aucun  avantage  sur  celle  du  bras. 

Le  traitement  de  I’cesophagite  chronique  se  com- 
pose des  memes  moyens  employes  avec  perseve- 
rance; c’est  dans  cette  forme  de  la  phlegmasie  que 
Ton  retire  d’excellens  effets  des  evacuations  san- 
guineslocales , des  purgatifsrepeles,  des  vesicatoires 
Tolans  appliques  sur  le  trajetdu  conduit  oesophagien, 
et  des  bains  de  vapeurs.  Quand  ces  moyens  sont 
insuffisans,  on  conseille  d’avoir  recours  au  moxa. 

C’est  egalement  aux  memes  agens  therapeutiques 
qu’il  faut  recourir  chez  les  jeunes  enfans  : quelques 
sangsues,  des  bains  prolonges,  des  cataplasmes 
autour  du  cou , un  peu  de  calomel  a I’interieur,  tels 
sont  par  consequent  les  moyens  a employer.  Il 
importe  de  ne  faire  boire  ces  petits  malades  qu’a  la 
temperature  du  lait  sortant  du  sein  de  la  mere,  et 
de  les  faire  teter  ou  boire  peu  A la  fois , s’ils  vomis- 
senl  aprcs  avoir  bu. 


C.~M.  Billard,  Trait6  des  maladies  des  nouveau-nds. 
Paris,  2®  Edition,  1853,  in-8“. 

Mondiere.  Recherches ' pour  servir  ^ I’histoire  de 
I’oesophagite  aigue  et  chronique.  Bulletin  de  la  Socidt6 
mddicale  d’6inulation.  Archives  g6n6rales  de  mfedecine, 
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‘OESOPHAGOTOMIE.  s.  f.  OEsophagotomia , 
de  olsofayoi,  oesophage ; et  de  je  coupe. 

Operation  qui  consiste  a inciser  Tcesophage  , et  quo 
Ton  ne  pratique  ordinairement  que  dans  Tintention 
d’extraire  des  corps  etrangers  arretes  dans  la  cavite 
de  cet  organe. 

Nous  avons  expose,  a Particle  Corps  etrangers, 
les  accidens  que  determinent  ces  corps , lorsqu’ils 
occupent  le  conduit  gutturo-gastrique  , les  moyens 
qu’il  convient  de  mettre  en  usage,  soit  afin  de  les 
retirer  par  les  voies  superieures,  soit  pour  les  pre- 
cipiter  vers  I’estomac , et  nous  avons  etabli  les  cir- 
constances  qui  doivent  faire  preferer  Pun  ou  Pautre 
de  ces  precedes , ainsi  que  celles  dans  lesquelles 
I’operation  de  I’oesophagotomie  devient  indispensa- 
ble. Nos  considerations  sur  ce  dernier  point  peuvent 
elre  ainsi  resumees  : toutes  les  fois  qu’un  corps 
etranger,  fixe  dans  la  portion  de  I’oBsophage  qui 
correspond  au  cou  ou  a la  partie  superieure  de  la 
poi trine,  ne  pent  etre,  ni  retire  par  la  bouche,  ni 
precipite  vers  les  voies  inferieures , il  faut  recourir 
a Poperation , celle-ci  entrainant  des  chances  bien 
moins  defavorables  que  celles  attachees  au  travail 
eliminatoire,  auquel  la  nature  devra  se  livrer  pour 
procurer  son  expulsion.  Gn  releve  exact  des  faits 
les  mieux  connus  en  ce  genre , demontre  que  la  mort 
a presque  toujours  ete  la  suite  des  accidens,  soit 
d’inflammation , soit  d’hemorrhagie  que  les  corps 
etrangers  ont  determines,  en  lesant  les  gros  vais- 
seaux , les  nerfs  ou  les  autres  organes  importans  ala 
vie , qui  entourent  de  toutes  parts  le  trajet  de  Poeso- 
phage. 

De  chaque  cote  du  cou , en  dehors  de  la  ligne 
mediane , existe  un  espace  triangulaire , a sommet 
inferieur,  borne  en  dedans  par  la  trachee-artere  , 
en  dehors  par  le  muscle  sterno-cleido-mastoidien , 
et  dont  la  base  , correspondent  a la  hauteur  de 
Phyoide,  estlimitee  par  les  muscles  stylo-hyoidien 
et  digastrique,  tandis  que  son  sommet  touche  au 
sternum.  Le  cote  interne  de  ce  triangle  est  vertical ; 
Pexterne  est  obliquement  dirige  en  haut  et  en  de- 
hors, vers  Papophyse  mastoide. 

Dans  Paire  de  cet  espace , on  trouve , au-dessous 
de  la  peau  et  du  muscle  peaucier,  un  tissu  cellulaire 
lamineux  et  lache , parcouru  par  de  nombreux  filets 
nerveux,  provenant  du  plexus  cervical  superficiel; 
puls,  plus  profondement , le  faisceau  superieur  du 
muscle  omo-hyoidien , qui  marche  obliquement,  en 
devenant  de  plus  en  plus  large , de  bas  en  haut  et  de 
dehors  en  dedans.  En  dehors , dans  une  gaine  cellu- 
leuse , lache  et  elastique , sont  places  les  nerfs 
pneumo-gastrique  et  grand  sympathique , Partere 
carotide  primitive  et  la  veine  jugulaire  interne, 
Enti^rement  recouverte  en  bas  par  le  muscle  sterno- 
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cleido  mJisloidien , et  correspondant a I’intervalle  qui 
separe  ses  deux  faisceaux , ces  organes , se  degagent 
en  montant,  de  dessous  son  bord  interne , et  \ers  le 
milieu  de  la  region  qui  nous  occupe,  sont  entierement 
a decouvert.  En  dedans,  ontrouve  la  trachee-artere, 
ayant  au-devant  d’elle  les  muscles  sterno-hyoTdien  , 
et  sterno-thyroidien  ainsi  que  le  corps  thyroide  ret , 
plus  profondement , I’ojsophage.  En  bas,  pres  du 
sternum,  et  en  haut,  yers  Thyoide,  mais  a des 
hauteurs  variables , existent  les  arteres  thyroidiennes 
inferieure  et  superieure , qui  marchent  transversa- 
lement,  et  en  faisant  plusieurs  replis,  jusqu’au  corps 
thyroide.  Aucun  autre  vaisseau  considerable  ne 
parcourt  cette  partie  du  cou. 

C’est  entre  le  systeme  tracheal  d’une  part , et  le 
systemevasculo-nerveux  cerebro-thoracique  de  I’au- 
tre,  et  du  cote  gauche  plutol  que  du  cote  droit,  que 
I’instrument  doit  etre  porte  pour  arriver  a I’oeso- 
phage.  Cette  preference,  accordee  a la  partie  late- 
rale  gauche  du  cou , est  fondee  sur  lalegere  deviation 
de  I’oesophage  de  ce  cote , a mesure  que  ce  conduit 
s’approche  du  sternum.  II  ne  serait  pas,  toutefois, 
beaucoup  plus  difficile  del’atteindre  parle  cote  droit; 
et  si  une  saillie  du  corps  etranger,  tant  legere  qu’elle 
fut , se  prononcait  en  ce  sens , il  ne  faudrait  pas  he- 
siter  a y porter  le  bistouri. 

L’appareil  necessaire  pour  pratiquer  I’operation 
qui  nous  occupe , consiste  en  bistouris  convexe , 
droit  et  a extremite  mousse;  en  sondes  cannelees, 
avec  et  sans  cul-de-sac ; en  crochets  mousses ; en 
pinces  a ligatures,  tenaculum  et  fils  cires,  enciseaux 
droits  et  courbes;  enfin,  en  pinces  a pansement  et 
pinces  a polypes  de  dimensions  variees.  Des  eponges, 
un  linge  fenetre  enduit  de  cerat , de  la  charpie , des 
compresses  longuettes,  une  bande  et  des  vases  con- 
tenant  de  I’eau  froide  et  de  I’eau  chaude , comple- 
tent  I’ensemble  des  objets  dont  on  aura  besoin  pen- 
dant I’operation , ainsi  que  pour  le  pansement  du 
malade. 

Le  sujet  soumis  a une  derniere  exploration , qui 
aura  fait  de  nouveau  reconnaitre  et  la  presence  et 
la  situation  du  corps  etranger,  sera  couche  sur  un 
lit  etroit,  les  epaules  et  la  poitrine  legerement  sou- 
levees  , la  tete  portee  un  peu  en  arriere  et  soutenue 
par  des  oreillers,  le  cou  mediocrementtendu.  Cette 
situation  est  la  plus  commode  pour  le  chirurgien , 
celle  que  I’opere  conserve  avec  le  plus  de  facilite , 
et  qui  se  prete  le  mieux  aux  manoeuvres  diverses 
que  peuvent  necessiter  lesrecherchesetl’extraction 
du  corps  etranger.  Elle  est , sous  tous  les  rapports , 
preferable  a la  position  assise,  que  conseilla  Guat- 
tani , et  que  prescriveut  invariablement  depuis  lors 
la  plupart  des  auteurs.  II  importe  qu’un  jour  vif , 
provenant  d’une  croisee  devant  laquelle  a ete  place 
le  lit,  tombe  sur  les  parties  a inciser  et  favorise 
I’execution  de  I’operation.  En  cas  d’insuffisance  de 
cette  lumiere  on  y suppleerait  au  moyen  de  la  lu- 
miere  artificielle. 

Le  chirurgien  se  place  au  cote  gauche  du  malade  ; 
du  cote  oppose  doit  se  trouver  un  aide  instruit,  sur 
la  cooperative  intelligence  duquel  on  puisse  com- 
pter. De  cette  maniere,  I’operateur  a toujours  sous 


les  yeux  les  parties  qu’il  divise ; sa  main  droite  cor- 
respondante  a la  tete  du  sujet , est  on  ne  pent  plus 
favorablement  disposee  pour  tenir  et  diriger  vers  la 
partie  inferieure  du  cou,  et  quelquefois  plus  ou 
moins  profondement  dans  la  poitrine,  les  pinces 
destinees  a aller  chercher  et  saisir  le  corps  etranger. 

Une  premiere  incision  doit  etre  faite  a la  peau , 
depuis  un  travers  de  doigt  au-dessus  du  bord  supe- 
rieur  du  sternum  jusqu’au  niveau  del'espace  thyro- 
hyoidien,  Parallele  a la  trachee-artere,  cette 
division,  a raison  de  son  etendue,  permet  de  distin- 
guer  ensuite,  beaucoup  mieux  qu’on  ne  le  pourrait 
faire  si  les  iegumens  etaient  menages  davantage,  les 
parties  que  Ton  va  diviser,  et  eu  cas  de  lesion  de 
quelque  artere,  de  s’en  emparer  et  de  la  lier  moins 
difficilement.  Le  bistouri , promene  a grands  traits , 
incise  ensuite  le  muscle  peaucier,  le  tissu  cellulaire, 
et  penetre  dans  I’espace  celluleux,  place  entre  la 
trachee-artere  et  I’oesophage  d’une  partie , de  I’autre 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  profonds  du  cou , recou verts 
en  bas  par  la  partie  interne  du  muscle  sterpo-cleido- 
mastoYdien.  Duraut  cette  partie  de  I’operalion, 
I’aide  place  au  cote  droit  du  sujet,  s’empare  succes- 
sivement  de  la  trachee-artere,  du  corps  thyroide 
et  de  toutes  les  parties  qui  forment  la  levre  interne 
de  la  plaie , et  les  attire  a lui , au  moyen  des  doigts 
ou  de  crochets  mousses.  Le  chirurgien,  au  con- 
traire,  ecarte  la  levre  gauche  de  la  division,  et 
introduisant  de  plus  enplus  profondement  ses  doigts 
indicateur,  medius  et  annulaire  de  la  main  gauche, 
ranges  sur  la  meme  ligne , dans  la  plaie , il  attire  a 
lui,  recouvre  et  protege,  avec  la  pulpe  de  ces  doigts; 
I’artere  carotide  primitive  qu’il  sent  battre , la 
veine  jugulaire  interne  , le  nerf  trisplanchnique  et 
le  pneumo-gastrique.  La  partie  superieure  du  mus- 
cle omo-hyoidien  etant  mise  a decouvert,  le  chirur- 
gien glisse  au-dessous  d’elle  une  sonde  cannelce , 
sur  laquelle  il  la  divise,  suivant  la  direction  gene- 
rale  de  la  plaie.  De  cette  maniere,  toute  la  partie 
gauche  de  la  region  cervicale  de  I’cesophage  est  mise 
a decouvert,  et  la  section  d’un  muscle  aussi  peu 
important,  n’entraine  ni  instantanement  ni  pour 
I’avenir  le  moindre  inconvenient. 

Le  chirurgien  reconnaitra  facilement  I’oesophage 
a sa  position  derriere  la  trachee-artere  et  le  corps 
thyroide , a sa  surface  cylindroide  et  charnue , 4 
ses  mouvemens , a la  durete  qu’il  acquiert  durant  la 
deglutitiou.  Il  est  d’ailleurs  le  premier,  le  seul  or- 
gane  musculaire  et  contractile  que  Ton  rencontre 
profondement , en  partant  du  plan  prevertebral , et 
en  parcourant  d’arriere  en  avant  le  cote  interne  de 
la  plaie.  Si  le  corps  etranger  faisait  une  saisie  ap- 
preciable sur  quelque  point,  il  faudrait  inciser  im- 
mediatement  sur  lui.  Dans  le  cas  contraire , le 
bistouri  doit  etre  hardimentplonge  dans  I’cesophage, 
parallelement  a son  axe,  a la  hauteur  du  milieu  de 
la  plaie , et  y pratiquer  one  incision  d’environ  un 
demi-pouce.De  la  mucosite  melee  de  salives’echappe 
aussitot;  les  fibres  circulaires  du  conduit  se  retrac- 
tent , et  font  paraitre  la  membrane  muqueuse , ainsi 
que  cela  a lieu  pour  I’inteslin  grele.  Un  bistouri 
a extremite  mousse  etant  porte  dans  la  plaie  , et 
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giiide  par  le  doigt  indicateur  gauche , I’agrandit  en 
haul  el  en  has  , jusqu’a  ce  qu’elle  permette  I’intro- 
duction  facile  des  pinces.  II  importe,  durant  le 
temps  de  I’operation,  d’allonger  la  plaie  en  haul 
plutot  qu’en  has,  parce  que  la  lesion  possible  de 
rarterethyroidienne  superieure  estinfiniment  moins 
dangereuse  que  celle  de  la  thyroidienne  inferieure, 
plus  profondement  situee  , recouverte  par  des  par- 
ties moins  mobiles,  et  plus  rapprochee  du  sommet 
du  thorax,  dans  le  tissu  cellulaire  duquel  elle  jette- 
rait  bientot  le  sang  echappe  de  sa  blessure,  de 
maniere  a rendre  difficile , ou  peut-etre  meme  im- 
possible , la  decouverte  de  son  extremite , et  le 
placement  de  la  ligature  destinee  a I’etreindre. 

On  ne  saurait  soumetlre  a aucune  regie  fixe  cette 
partie  de  I’operation , qui  consiste  a rechercher , a 
saisir,  a extraire  le  corps  etranger.  Le  doigt  est  le 
meilleur  instrument  explorateurdonton  puisse  alors 
faire  usage ; sur  lui  doivent  etre  glissees  les  pinces 
a pansement  ou  a polype , et  les  efforts  d’extraction 
seront  exerces  avec  les  menagemens  que  comman- 
dentla  delicatesse  des  parties  sur  lesquelles  on  agit. 
II  est  a remarquer  que  si  le  corps  etranger  est 
place  au-dessous  du  cou,  il  sera  bien  autrement 
facile  de  porter  sur  lui  les  instrumens  convenables , 
et  de  reiterer  en  les  variant  les  tentatives  d’extrac- 
tion a travel  s la  plaie  beante,  et  pour  ainsi  dire  inerte 
du  cou , que  si  Ton  agissait  par  la  bouche.  C’est  ce 
qu’avait  deja  dit  Quatticio , et  ce  que  j’ai  heurement 
verifie. 

Tons  les  vaisseaux  ouverts,  durant  I’operation , 
devront  avoir  ele  immediatement  saisis  etlies  : cette 
conduite  est  indispensable.  Apres  I’extraction  du 
corps  etranger,  il  sera  convenable  de  laisser  au  ma- 
lade  quelques  instans  de  repos.  Le  pansement  con- 
sistera  ensuite  non  en  one  reunion  exacte  des  levres 
de  la  plaie,  au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives 
ou  de  la  suture , mais  en  leur  rapprochement  doux 
et  leger,  a I’aide  de  linge  fenetre  enduit  de  cerat. 
Aucune  force  active  ne  tend  d’ailleurs  a les  ecarter, 
et  il  pourrait  y avoir  de  graves  inconveniens  a 
ajouter  par  I’introduction  des  fils  de  la  suture  a I’ir- 
ritation  des  parties,  ou  a former  par  I’apposition 
des  emplatres , toute  issue  aux  matieres  qui  peuvent 
sortir  de  la  plaie  de  I’oesophage , et  chercher  a s’e- 
pancher  au  dehors. 

Des  le  lendemain,  ou  parfois  le  jour  memo  de 
I’operation,  le  malade  ordinairement  affaibli,'pres- 
que  epuise  par  la  diele , par  la  douleur,  par  I’inquie- 
tude,  qui  ont  precede  la  pratique  de  I’cesophagotomie, 
pourra  etre  nourri  au  moyen  de  bouillon,  avec 
addition  de  jaune  d’oBufs , de  bouillie  ou  de  pannade 
tres-claire.  tine  sonde  oesophagienne  conduira  faci- 
lement  ces  substances  jusque  dans  I’estomac.  La 
plaie  du  cou  tend  d’ailleurs  a se  retrecir  avec  rapi- 
dite , et  du  dixidme  au  douzieme  jour  elle  ne  laisse 
plus  echapper  que  de  tres-petiles  quantiles  des 
liqnides  ou  des  alimens  mous  confies  a la  deglutition. 
A cette  epoque  aussi  la  sonde  devient  inutile ; I’ap- 
pareil  exterieur  suffit  pour  prevenir  une  deperdition 
Irop  abondante  des  substances  alimentaires,  etl’on 
pent  abandonner  la  plaie  aux  progres  croissans  de 


la  cicatrisation.  Lorsque  la  guerison  est  achevee , 
la  cicatrice  reste  pendant  quelque  temps  encore 
enfoncee , adherente  aux  parties  profondes , et  sui- 
vant  les  mouvemens  de  I’oesophage  pendant  la 
deglutition  ; mais  peu  a peu  elle  se  releve , se  rap- 
proche  du  plan  cervical  superficiel,  et  perd  cette 
mobilite  , qui  n’avait  au  surplus  rien  de  genant. 

J’ai  du  decrire  avec  un  soin  assez  minutieux  tous 
les  details  relatifs  a I’oesophagotomie , parce  que 
cette  operation , bien  que  les  occasions  de  la  prati- 
quer,  soient  assez  frequentes,  n’a  presque  jamais 
ele  mise  a execution,  et  que  la  plupart  des  sujets 
qu’elle  aurait  pu  sauver  ont  ete  jusqu’ici  abandonnes 
a une  mort  a peu  pres  certaine.  Guattani , le  pre- 
mier, etablit,  d’apres  le  raisonnement,  et  d’apres 
des  experiences,  souvenl  repetees  depuis,  le  prin- 
cipe  judicieux  d’inciser  I’oesophage  lorsque  nul  autre 
moyen  ne  pent  le  debarrasser  de  corps  efrangers 
arretes  dans  sa  cavite ; mais  le  precede  qu’il  decri- 
vit , pralicable  a la  rigueur  sur  les  animaux  vivans, 
est  entoure  pour  I’homme  de  difficultes  qui  le  ren- 
draient  inexecutable.  Aussi  les  conseils  du  chirur- 
gien  remain  furent-ils,  sinon  oublies,  du  moins 
places  au  rang  de  ceux  dont  on  ne  dit  pas  de  mal , 
mais  qu’on  ne  suit  jamais.  On  trouve,  dans  I’his- 
toire  de  I’academie  royale  de  chirurgie,  que  Gour- 
sauld  et  Rolland  n’ayant  pu  deplacer  des  os  arretes 
dans  I’oesophage  se  deciderent  a inciser  ce  conduit, 
pour  extraire  ces  corps  etrangers , et  que  les  deux 
sujets  guerirent  tres-heureusement.  Mais  cette  sim- 
ple mention  de  deux  operations  si  importantes , etait 
perdue  pour  la  pratique , parce  que  Ton  avail  ne- 
glige d’y  ajouter  les  details  indispensables  pour  dis- 
siper  la  crainte  que  I’operation  faisait  naitre. 

La  chirurgie  en  etait  a ce  point  que  Ton  ne  con- 
seillait  serieusement  la  pratique  de  I’oesophagotomie 
que  dans  les  cas  speciaux  et  tres-rares  oii  les  corps 
etrangers  font  saillie  au  cou  et  peuvent  servir  de 
guide  a I’operateur.  L’ectopoesophage  de  Vacca  Ber- 
linghieri , I’algalie  proposee  par  M.  Roux , la  sonde 
a dard  de  frere  Come , que  conseillent  d’autres  per- 
sonnes , afin  de  suppleer  a la  saillie  du  corps  etran- 
ger , et  de  servir  de  guide  au  chirurgien , resterent 
dans  I’oubli  ou  seraient  d’une  application  trop 
difficile  sur  le  sujet  vivant. 

Il  faut  n’avoir  pas  vu  de  malheureux  tourmentes 
par  I’irritation  que  les  corps  etrangers  determinent, 
et  ayant  I’isthme  guttural  et  le  pharynx  douloureux 
par  les  tentatives  d’extraction , les  introductions 
d’instrumens  et  les  autres  moyens  tentes  avant  d’en 
venir  a I’operation  pour  vouloir  pratiquer  celle-ci 
avec  un  guide  porte  par  la  bouche  jusqu’a  I’oeso- 
phage.  Sa  presence  determinerait  d’insurmontables 
convulsions  dans  les  parties  affectees  et  deviendrait 
plus  nuisible  qu’utile ; aussi  ces  moyens  ne  sont-ils 
jamais  sortis  du  domaine  de  la  speculation. 

L’operation  de  I’oesophagotomie , decrite  dans 
tous  les  livres,  etait  en  definitive  demeuree  etran- 
gere  a la  pratique  generate , lorsque  je  la  pratiquai 
deux  fois  successivement  avec  un  enlier  succes. 
Dans  un  de  ces  cas , I’oesophage  etait  deja  en  partie 
perfore  , du  pus  et  des  portions  de  tissu  cellulaire 
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frappe  de  mort  sortirent  par  la  plaie,  el  le  corps 
etranger  etait  fixe  a la  hauteur  de  la  jonction  de  la 
premiere  piece  du  sternum  avec  laseconde.  Malgre 
cette  situation  profonde  et  ces  graves  complications, 
I’operation  a completement  reussi,  et  la  conva- 
lescence etait  complete  desle  deuxieme  jour.  Depuis 
lors,  M.  Arnolt,  chirurgien  a I’hopital  de  Middlesex, 
I’a  pratiquee  aussi  sur  un  enfant  de  vingt-sept  mois  : 
I’operation  n’a  ete  immediatement  suivie  d’aucun 
accident  produit  par  la  lesion  de  vaisseaux  ou  de 
nerfs  importans ; mais  il  existait  chez  le  petit  ma- 
lade  une  pneumonie  latente  du  cote  droit ; la  partie 
inferieure  delatrachee-artere  etlesbronches  etaient 
enflammees,  et  la  mort  eut  lieu  cinquante-six  heu- 
res  apres  I’extraction  du  corps  etranger.  Cette  issue 
funeste  doit  etre  attribuee,  non  a I’incision  des 
parties  molles  du  cou  et  de  I’cesophage , mais  a des 
conditions  organiques  occultes  , telles  qu’on  en 
rencontre  si  souvent  dans  la  pratique  , et  qui  vien- 
nent  si  malheureusement  detruire , en  beaucoup  de 
cas,  les  calculs  les  plus  judicieux,  les  esperances 
les  mieux  fondees. 

Gualtani.  Essai  sur  I’cesophagotomie  {Memoires  de 
I’ Academie  royale  de  chirurgie,  tome  iii.) 

L.-J.  Begin.  M6moire  sur  I’oesophagotomie.  Paris , 
1853.  {Journal  hebdomadaire  des  sciences  medicales.) 

L.-J.  Begin. 

OEUF  HUMAIN.  — On  designe  sous  le  nom  d'oeuf 
un  corps  qui  se  forme  dans  les  ovaires  des  femelles 
de  certains  animaux , et  qui  renferme  les  elemens 
d’un  nouvel  etre  susceptible  de  se  developper,  si  la 
fecondalion  a lieu.  Dans  I’espece  humaine , on 
nomme  ainsi  un  ovule  raembraneux , de  forme  sphe- 
roidale,  constituant  le  rudiment  des  enveloppes  au 
nailieudesquelles  I’embryon  se  forme  et  s’accrott,  et 
qui  etablit  une  communication  directe  entre  le  germe 
feconde  et  la  mere  qui  I’a  produit.  La  description  de 
Voeufhumain  comprend  done  I’histoire  du  develop- 
pement  du  foetus  et  de  ses  enveloppes. 

§ I.  Considerations  anatomiques  et  physiologi- 

QCES  SDR  l’OEUF  HDMAIN. 

Article  — De  l’ovdle  et  de  son  siege  pri- 
MITIF. — Les  recherches  importanles  deM.  G.  Plagge 
ont  bien  demontre  aujourd’huique  I’ovule  est  forme 
dans  I’ovaire  des  mammiferes  avant  la  fecondalion. 
Deja  plusieurs  observateurs , tels  que  Vallisnieri, 
Santorini , Bertrandi , Brugone,  Cruikshank,  avaient 
fait  des  remarques  qui  venaient  a I’appui  de  cette 
opinion,  puisqu’ils  avaient  vu  dans  les  ovaires  de 
filles  vierges,  de  femelles  vierges  de  lapin,  de 
pore,  etc.,  dans  des  ovaires  de  mules,  qui  sont, 
comme  on  sail , steriles  et  vierges , tons  les  chan- 
gemens  qu’on  attribue  communement  a la  feconda- 
tion.  Mais  quelles  sont  les  parties  de  I’ovaire  dans 
lesquelles  les  ovules  se  developpent?  Quand  on  exa- 
mine les  ovaires  a I’epoque  de  la  puberte,  on  ob- 
serve pres  de  leur  surface  un  certain  nombre  de  pe- 


tites  vesicules  que  de  Graaf  considera  , d’apres  de* 
experiences  faites  sur  des  animaux , comme  les  ele- 
mens que  Faction  d’un  coit  fecondant  transformait 
en  germes  organises ; plusieurs  physiologistes  ont 
decrit  ensuite  la  formation  des  ovules  , sans  prendre 
en  consideration  les  observations  importanles  de 
de  Graaf,  tandis  que  MM.  Home  et  Bauer  preten- 
dent  que  les  ovules  naissent  dans  les  corps  jaunes, 
et  qu’ainsi  les  vesicules  de  de  Graaf  sont  tout  a fait 
etrangeres  a leur  formation. 

Mais  les  observations  plus  recentes  de  M.  Plagge 
( Sur  la  formation  de  I’oeuf  dans  I’ovaire  avant  sa 
fecondation,  in  Journ.  complem.  du  Diet,  des  sc. 
meef.,  t.  XV,  p.  184,  an  1823)  confirment entiere- 
mentcellesde  de  Graaf  : en  effet,  cet  anatomiste  a 
reconnu  que  les  ovules  se  forment  reellement  dans 
les  vesicules  de  de  Graaf,  et  il  en  a meme  suivi  le 
developpement  sur  les  ovaires  de  la  vache.  Il  a vu 
d’abord  des  vaisseaux  excessivement  delies  se  rami- 
fier  a la  surface  de  la  vesicule , et  former  bientot 
par  leur  reunion  une  petite  areole  plus  ou  moins  ar- 
rondie , qui  se  trouve  situee  sur  la  moite  inferieure 
de  Fun  des  cotes  de  la  vesicule  de  de  Graaf,  et  tout 
pres  de  son  bord.  En  dedans  de  cette  areole,  on 
apergoit  le  rudiment  de  Foeuf  futur,  sous  la  forme 
d’un  point  de  couleur  cendree,  ayant  la  grosseur 
d’une  forte  tete  d’epingle , dans  la  vache , et  res- 
semblant  beaucoup  a ce  qu’on  nomme  la  cicatricule 
dans  Foeuf  des  oiseaux.  Ce  rudiment  de  Foeuf  aug- 
inente  peu  a peu  d’etendue,  et,  quand  il  a acquis 
trois  lignes  de  diametre  environ,  on  y apercoittrois 
cercles  blanchatres , qui  paraissent  etre , suivant 
M.  Plagge,  les  premiers  lineamens  du  chorion,  de 
I’allantoide  et  de  Famnios.  Le  corps  jaune  s’accroit 
en  meme  temps,  et  apparait  a I’extremite  dupedi- 
cule  de  I’ovule,  de  sorte  que,  d’apres  cet  auteur, 
le  corps  jaune  correspondrait  parfaitement  au  pla- 
centa de  I’oeuf  contenu  dans  Futerus,  et  que  la  ve- 
sicule de  de  Graaf  serait  Fanalogue  de  Foeuf  au  sein 
duquel  Fembryon  doit  se  developper. 

Des  recherches ulterieures  deM.  Ch.-Ern.  de  Baer 
( Lettre  sur  la  formation  de  I’oeuf  dans  I’espece  hu- 
maine el  dans  les  mammiferes , trad,  de  Fallem.  dans 
le  vol.  IV  du  Repertoire  d’anat.  de  M.  Breschet) 
viennent  a Fappui  des  observations  tres-claires  et 
tres-precises  de  M.  Plagge , auquel  on  ne  doit  pas 
hesiter  a accorder  la  priorite  de  cette  decouverte 
importante , malgre  le  doute  etrange  que  M.  de  Baer 
{Commentaire  sur  la  lettre  cilee)  jette  sur  I’exacti- 
tude  des  fails  signales  par  cet  habile  observateur. 
Il  parait  que  ses  recherches  etaient  ignorees  de 
MM.  Prevost  et  Dumas , quand , en  1825 , ils  annon- 
cerent,  comme  un  fait  nouveau,  la  presence  d’un 
ovule  dans  la  vesicule  ovarique  d’une  lapine  ( Troi- 
siememem.  sur  la  generation).  Les  observations  de 
M.  Plagge  n’ont  pas  ete  citees  non  plus  par  M.  Coste 
. ( Recherches  sur  la  generation  des  mammiferes.  Pa- 
ris , 1834 , in-4“  ) , et  le  rapporteur  de  son  travail  a 
FAcademie  des  sciences,  M.  Flourens,  n’en  fait  ega- 
lement  aucune  mention.  Je  les  avals  cependant  bien 
signalees  dans  la  premiere  edition  de  ce  Diction- 
naire  (tome  xv,  page  292,  annee  1826).  Les  expe* 
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riences  de  M.  de  Baer  out  ete  faites  sur  le  chien, 
le  chat,  le  mouton,  la  truie,  layache,  et  sur  I’o- 
vaire  de  la  femme  {fig.  xm) ; et , comme  M.  Plagge, 
il  a reconnu  que  roeuf  des  mammiferes  se  forme 
dans  la  vesieule  de  de  Graaf  longtemps  avant  la  fe- 
condation;  qu’il  consiste  en  un  globe  yitellin  qui 
renferme  une  cavite  d’autant  plus  distincte  quel’oeuf 
approche  davantage  de  sa  maturite.  Les  recherches 
de  M.  Coste  font  conduit  aux  memes  resultats , sauf 
quelques  differences  de  detail  sur  lesquelles  je  ne 
puis  m’appesantir  ici  avec  tous  les  devoloppemens 
que  comporte  I’examen  de  cette  question  interes- 
sante. 

II  est  done  bien  certain  que  la  formation  de  I’ovule 
dansfovaire  precede  la  fecondation.  Lorsque  ce  der- 
nier phenomene  a lieu  , fovaire  deyient  plus  yascu- 
laire  , forgane  lout  entier  est  plus  tumefie , rouge 
et  turgescent ; on  ne  larde  pas  a remarquer  a sa 
surface  une  yesicule  de  plus  en  plus  saillante.  L’ac- 
croissement  de  cette  yesicule  est  rapide,  et,  a me- 
sure  qu’elle  forme  ainsi  un  relief  plus  prononce , 
I’humeur  qu’elle  renferme  perd  sa  transparence , 
deyient  trouble  et  yisqueuse.  De  Graaf  et  Haigton 
{Philos.  Iransac. , ann.  1797,  p.  164)  ont  observe 
ce  changement,  de  six  a douze  heures  apres  la  co- 
pulation, chezles  lapins.  Haller  {Elementa physiol., 
tom,  ym,  p.  29etsuiy.  De  conceptione , lib.  xxix, 
sec.  I ) a YU  , sur  I’oyaire  d’une  brebis , quarante- 
cinq  minutes  apres  la  copulation,  une  yesicule  tu- 
mefiee  qui  offrait,  sur  le  milieu  de  sa  conyexite, 
,une  tache  r.ouge,  sanguinea,  qu’on  distinguait  par- 
faitement  a trayers  fenyeloppe  fibro-sereuse  de  fo- 
yaire.  Sur  une  autre  brebis,  sacrifice  une  demi-heure 
apres  la  fecondation , Haller  a obserye  une  yesicule 
qui  etait  tellement  gonflee  et  saillante,  que  la  rup- 
ture de  ses  parois  paraissait  imminente^  dans  un 
cas,  cette  rupture  existait  deja  au  bout  d’une  demi- 
heure.  Dans  un  autre,  il  la  remarqua  au  bout  d’une 
heure  ; chez  une  troisieme  brebis , elle  eut  lieu  deux 
heures  apres  I’impregnation  ; et  apres  cinq  heures, 
chez  une  quatrieme.  Ce  celebre  experimentateur  a 
constate  une  rupture  semblable  sur  foyaire  d’une 
chienne,  le  premier  jour  de  la  fecondation.  Kuhle- 
jnan  (Haller,  loc  cit.)  a fait  des  obseryations  ana- 
logues. 

Des  phenomenes  semblables  se  passent-ils  chez  la 
femme  apres  la  fecondation  ? Je  n’he^ite  pas  a re- 
pondre  a cette  question  par  faffirmatiye  ; car,  inde- 
pendamment  de  I’analogie  complete  qui  existe  entre 
la  structure  et  les  functions  des  organes  genitaux 
femelles  de  noire  espece  et  celles  des  animaux  que 
je  yiens  de  citer , on  a constate  un  grand  nombre  de 
fois  dans  I’oyaire  de  la  femme  les  memes  change- 
mens  qu’on  a yus  dans  foyaire  des  autres  mammi- 
feres. Ainsi,  lorsque  la  yesicule,  en  serompant, 
a laisse  echapper  I’oyule  qu’elle  contenait,  et  qui 
se  trouve  enlraine  ayec  fhumeur  plus  ou  moins 
yisqueuse  qui  fentourait,  un  peu  de  sang  s’epanche 
a I’interieur  de  la  yesicule  brisee , dans  laquelle  on 
peut  yoir  alors  une  accumulation  de  matiere  jaune 
qui  se  trouyait  interposee  entre  ICs  lames  membra- 
neuses  de  la  yesicule  oyarique.  A mesure  que  ie 


caillot  sanguin  est  resorbe  et  se  decolore , cette  ma- 
tiere jaune  reste  seulc  apparente,  formant  en  quel- 
que  sorle  le  fond  et  les  bords  d’une  excayation  qui 
s’effacc  peu  a peu,  en  laissant  une  cicatrice  tres- 
sensible  a la  surface  de  foyaire. 

Ces  differens  phenomenes  se  representent  egale- 
ment,  ayec  les  memes  caracteres,  dans  I’oyaire  de 
tous  les  mammiferes,  apres  la  fecondation.  Mais  en 
sont-ils  exclusi Yemen t I’effet?  Haller,  et  ayec  lui 
la  plupart  des  physiologisles , le  pensent.  Des  expe- 
riences nombreuses  sembleraient  ayoir  repondu  sans 
replique  a cette  question;  et  Burdach  {Traile  de 
physiol.,  t.  n,  p.  239,  trad,  de  Jourdan),  dans  son 
resume  sayant  sur  ce  sujet,  n’hesite  pas  a conduce 
que  le  corps  jaune  est  la  trace  que  laisse  une  yesi- 
cule apres  qu’elle  a laisse  echapper  un  oyule  feconde. 

Il  n’est  pas  douleux,  en  effet,  que  ce  corps  par- 
ticulier  ait  une  influence  immediate  et  necessaire 
sur  la  derniere  phase  du  deyeloppement  de  fovule 
ayant  sa  separation  de  la  yesicule , ainsi  que  font 
fait  yoir  les  observations  interessantes  de  M.  Plagge. 
M.  de  Baer  (me'm.  cite)  en  a aussi  reconnu  la  pre- 
sence dans  des  vesicules  encore  closes,  sur  des  ovaires 
de  lapine  et  de  truie.  Mais  les  recherches  impor- 
tantes  du  docteur  Negrier,  qui  ont  surtout  bien  fait 
connaitre  le  mode  de  formation  du  corps  jaune, 
dont  il  a le  premier  etudie  I’evolution  dans  fespece 
bumaine,  demontrent  que  cette  production  nouvelle 
n’est  point  unresultat,  un  effet  de  la  fecondation. 
Ainsi , il  a constate  que  son  apparition  dans  les  ve- 
sicules  oyariques  n’a  lieu  qu’a  I’epoque  de  la  puberte, 
et  qu’elle  ne  depend  nullement  d’un  acte  fecondant. 
Ce  corps  jaune  semble  elre  destine  a fournir  a la 
composition  de  f oyule  ses  derniers  complemens,  a 
le  rendre  apte  a ctre  feconde  : on  le  trouye  ayec  les 
memes  caracteres  chez  les  filles  yierges,  et  il  subil 
chez  elles  les  memes  transformations  que  celles 
qu’on  a jusqu’ici  attributes  a un  coil  fecondant.  Ces 
observations  curieuses,  et  neuves  sous  beaucoup  de 
rapports  , ont  conduit  M.  Negrier  a conclure  que 
foyaire  presente  periodiquement,  apres  la  puberte, 
I’evolution  complete  et  spontanee  d’une  yesicule  oya- 
rique , et  que  cet  acte  organique  est  la  cause  occa- 
sionnelle  de  la  congestion  uterine , qui  se  termine 
par  I’ecouleraent  raenstruel  {Recherches  anat.  cl 
physiol,  sur  les  ovaires , etc.  Paris,  1840,  in-8",  fig-). 
Les  fails  signales  par  cet  auteur  confirment  done 
ple-inement  ce  que  j’avais  deja  dit  dansla  D"  edition 
de  ce  Diclionnaire , au  sujet  de  la  rupture  des  yesi- 
cules  devfoyaire,  car  je  ra’exprimais  ainsi  : « Ces 
phenomenes  ont  lieu  , soil  qu’il  j ait  ou  non  fecon- 
dation, de  sorte  qu’on  doit  les  considerer , non 
comme  un  effet,  mais  bien  comme  une  condition 
de  la  fecondation.  » 

Le  germe  ou  oyule,  en  se  detachant  de  la  yesicule 
de  I’oyaire,  penelre  ordinairement  dansla  tronipe ; 
dans  lecascontraire,  il  peut  tomber  dans  I’abdomen  : 
de  la  les  grossesses  extra-uterines ; il  peut  aussi  elre 
retenu  dans  la  trompe  apres  sa  fecondation  dans  ce 
canal  : de  la  les  grossesses  tubaires.  Dans  son  trajet 
a trayers  la  trompe  pour  arriyer  dans  f uterus,  I’o- 
yule subit-il  quelques  changemens?  L’analogie  porte 
Tome  XXI.  28 
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a le  penser;  car,  chez  les  balraciens , il  se  recouvie 
alors  d’une  couche  de  mucus  epaisse  d’un  millime- 
tre , el  cbez  les  oiseaux  il  s’enveloppe  de  I’albumen 
el  d’une  couche  crelacee,  en  Iraversant  I’oviducte 
el  le  cloaque  ; mais  il  n’exisle  aucun  fait  observe  qui 
puisse  eclairer  cette  question  pour  I’espece  humaine. 
Neanmoins,  si  Ton  s’appuie  de  ce  qu’on  a remarque 
dans  certains  mammiferes,  on  peut  presumer  que 
les  changeniens  les  plus  appreciables  de  I’ovule  se 
passcnt  dans  les  membranes  qui  le  constituent  : 
Cruiksbank  dit  que  I’ovule  est  alors  forme  de  deux 
membranes  distinctes  , observees  aussi  par  MM.  de 
Baer  et  Coste , et  qu’en  parcourant  la  longueur  de 
la  trompe , il  augmenle  de  volume , de  meme , dit-il, 
que  les  pois  qui  se  gonflent  avant  de  s’enraciner. 
Quelle  cause  determine  ce  gonflement  de  I’ovule? 
On  I’ignore , ainsi  que  le  temps  que  ce  corps  met  a 
parcourir  ce  canal  pour  arriver  dans  I’uterus.  Sui- 
vant  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire , I’ovule  ne  fait  que 
grossir  dans  la  trompe,  et  n’y  subit  aucun  chan- 
gement.  Je  ne  puis  comprendre  comment,  en  pre- 
sence de  tons  les  faits  que  je  viens  de  citer,  Meckel 
met  en  doute  qu’on  ait  vu  des  ovules  dans  la  trompe, 
et  regarde  comme  vraisemblable  I’opinion  suivant  la- 
quellel’oeuf  neprendrait  sa  forme  que  dans  I’uterus. 

D’apres  les  experiences  de  de  Graaf,  le  passage 
de  I’ovule  dans  I’uterus  a lieu  trois  jours  apres  la 
fecundation , chez  les  lapines ; d’apres  celles  de 
Cruikshank,  ce  n’est  que  le  quatrieme  jour.  M.  Coste 
( mem.  cite , p.  31 ) dit  avoir  trouve  des  ovules  dans 
I’oviducte  de  la  lapine  vingt-quatre  heures  apres I’ac- 
couplement,  et  le  troisiemc  jour  ils  etaient  parvenus 
dans  les  comes  de  la  matrice.  Ce  transport  ne  s’ef- 
fectue  que  du  huitieme  au  onzieme  jour  chez  la 
chienne,  suivant  MM.  Prevost  et  Dumas.  Kuhle- 
mann  (Haller,  loc.  cit.,)  a vu,  chez  la  brebis,  les 
ovules  dans  les  oviductes  le  quinzieme  jour,  et 
dans  I’uterus,  le  dix-neuvieme.  Les  observations  de 
Haller  sont  confirmatives  de  ces  dernieres  ( loc.  cit., 
p.  59).  Comme  la  portee  des  lapins  est  de  vingt-huit 
jours,  celle  des  brebis  de  cent  trcnte-cinq  et  celle  des 
chiennes  de  soixante-trois , il  en  resulterait,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  M.  Burdach  ( ouvrage  cite , 
p.  358) , qu’un  septieme  de  la  duree  du  temps  ecoule 
depuis  la  conception,  chez  ces  animaux,  se  passerait 
avant  que  I’oeuf  arrivat  dans  la  matrice. 

Mais  cet  intervalle  serait  moins  long  dans  I’es- 
pece  humain  , si  Ton  admet  comme  exacte  I’obser- 
vation  de  M.  Home,  qui  a trouve  dans  I’uterus  d’une 
femme  morte  huit  jours  apres  I’impregnation  un 
ovule  meinbraneux  d’une  ligne  de  longueur,  d’une 
demi-ligne  d’epaisseur,  et  qui  etait  entoure  d’une 
exsudation  de  lymphe  coagulable  : on  y remarquait 
deux  points  opaques  el  distincts  I’un  de  I’autre.  Le 
diametre  de  cet  ovule,  compare  a celui  des  ovules 
recueillrs  et  representes  par  M.  Velpeau  {Embryol., 
pi.  I,  fig.i),  feraitremonterla  penetration  dans  I’ute- 
rusaune  epoqueplus  rapprochee  encore  du  moment 
de  la  conception,  puisque  ceux  que  ce  dernier  au- 
teur a vus  apres  leur  expulsion  de  la  matrice  avaient 
deux  a trois  lignes  de  diametre,  et  que  la  conception 
ne  datait  que  de  dix  d douze  jours.  On  voil  que  ces 


observations  ne  sont  pas  suffisantes  pour  qu’on  puisse 
indiquer  d’une  maniere  precise  I’epoque  a laquelle 
I’ovule  penetre  dans  I’uterus,  et  aiicune  non  plus 
n’a  encore  fait  connailre  sous  quelle  forme  existe 
le  germe  feconde  a I’interieur  desses  enveloppes  au 
moment  de  son  immersion  dans  I’uterus. 

D’apres  les  recherches  de  Haller  el  de  Haigton, 
un  point  opaque  dans  I’epaisseur  des  membranes  est 
le  premier  indice  du  developpemel  de  I’embryon  des 
mammiferes.  L’observalion  de  Home  porterait  a 
penser  qu’il  en  est  de  meme  dans  I’espece  humaine  : 
mais,  suivant  ces  auteurs,  ce  premier  rudiment  de 
I’embryon  ne  devient  manifesto  que  dans  I’uterus, 
et  au  bout  d’un  temps  variable,  tandis  que,  suivant 
de  Graaf,  le  germe  sorlirait  de  I’ovaire  distinct  de 
ses  enveloppes,  opinion  que  les  recherches  de 
M.  Plagge  viennent  appuyer.  Les  observations  plus 
precises,  recueilliespar  M.  Yeipeau  { Embry ologieou 
ovo logic  humaine;  Paris,  1835,  in-fol.,  fig.,  p.  77  ), 
tendent  a elablir  qu’il  en  est  ainsi,  car  il  a vu  I’em- 
bryon  Ires-distinct  de  ses  membranes  dans  un  ovule 
de  dix  jours  au  plus.  Toutefois  il  resulte  des  diffe- 
reus  faits  que  je  viens  d’exposer  qu’il  existe  avant 
I’embryon  un  ovule  mcmbraneux,  au  sein  duquel 
les  elemens  du  germe  feconde  se  developpent  ulte- 
rieurement.  Je  vais  examiner  d’ahord  cette  enve- 
loppe  du  foetus,  et  j’exposerai  ensuile  I’histoire  du 
developpement  de  I’embryon  et  du  foetus  propre- 
ment  dit. 

Article  H. — Des  enveloppes  et  des  depen- 
dances  DC  foetus. — C’estspeeialement  a I’ensemble 
des  enveloppes  qui  forment  un  sac  membranqux 
dans  lequel  le  foetus  est  contenu  quo  Ton  donne  le 
nom  d’oeuf.  Cette  partie  de  I’histoire  de  I’embryo- 
logie  a successivement  ete  etudiee par  Galien,  Yesale 
et  Fallope;  ce  dernier,  surtout,  indiqua  bien  les 
trois  membranes  qui  composent  I’oeuf  humain;  elles 
ont  ensuite  ete  denommees  d’une  maniere  particu- 
liere  et  bien  decrite  par  J.  Hunter,  Wrisberg, 
Krummacher,  Lobstein,  Meckel,  Chaussier,  etc., 
MM.  Dutrochet,  Breschet,  Velpeau.  Ces  membranes, 
considerees  dans  leur  ensemble , ont  d’autant  plus 
d’ampleur,  d’epaisseur  et  de  pesanteur  relativement 
au  foetus,  que  ce  dernier  est  moins  eloigne  de  I’epo- 
que  de  sa  formation.  Jusqu’a  !a  fin  du  troisieme  mois  , 
leur  poids,  examine  colleclivemenl  avec  celui  des 
Guides  qu’elles  renferment,  surpasse  de  beaucoup 
celui  de  I’embryon  ; prises  isolement,  elles  I’exce- 
dent  meme  d’une  maniere  notable.  A la  fin  du  troi- 
sieme mois,  leur  pesanteur  est  presque  egale  a celle 
de  I’embryon;  mais,  depuis  cette  epoque,  il  s’eta- 
blitun  rapport  inverse,  qui  est  tel,  suivant  Meckel, 
que  le  poids  des  parlies  conslituanles  de  I’oeuf  est  a 
celui  du  foetus  dans  la  proportion  de  un  a huit, 
lerme  moyen.  D’apres  Chaussier,  a la  naissance,  le 
foetus  pese  environ  cinq  livres;  le  placenta,  le  cor- 
don el  les  membranes,  pesent  ordinairement  vingt 
onces , et  I’eau  a peu  pres  une  ou  deux  livres.  Cet 
auteur  fait  d'ailleurs  observer  que  la  loi  generale 
qui  preside  au  developpement  des  corps  organises 
peut  elre  modifiee  par  un  trop  grand  nombre  do 
ciiTonstances  pour  qu’on  puisse  soumeltre  ces  pro- 
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portions  a un  calcul  rigoureux  : il  ne  pent  etre  qu’ap- 
proximatif.  Etudions  d’abord  la  couche  la  plus  exle- 
rieure  des  enveloppes  de  roeuf,la  membrane  caduque. 

I.  La  membrane  caduque  , ainsi  nommee  par 
Hunter,  figuree  par  Ruysch,  a ete  decrite  par  Haller 
sous  le  nom  de  tunique  exterieure  et  de  chorion 
tomenteux,  sous  celui  de  m.embrana  cribrosa,  par 
Osiander  {epigrammala  in  diversas  res  musei  sui 
anal.,  etc.,  Goettingue,  1814,  in-12,  fig.,  p,  14), 
d’epichorion , par  Chaussier,  et  de  perione  par 
M.  Breschet.  Elle  parait  etre  analogue,  pour  sa  for- 
mation, aux  concretions  membraniformes  acciden- 
telles.  Cette  opinion,  admise  par  les  deux  Hunter, 
est  adoptee  par  Chaussier  et  par  le  plus  grand  nom- 
bre  des  anatomistes  et  des  physiologistes  modernes. 
Tout  concourt  a etablir  qu’un  coit  fecondant  deter- 
mine dans  I’uterus  une  irritation  particuliere  qui 
donne  lieu  a la  production  d’une  lymphe  coaguable, 
d’un  tissu  sero-albuminenx , que  quelques  auteurs 
ont  compare  a I’albumen  qui,  dans  les  oiseaux,  en- 
toure  lejaune  de  I’oeuf  dans  I’oYiducte,  maisplutot 
a la  substance  visqueuse  qui  enveloppe  les  oeufs 
membraneux  de  certains  reptiles.  Cette  exsudation 
albumineuseexiste  dans  I’uterus  ayantladescentede 
I’ovule : c’est  ce  que  prouvent,  d’une  part,  les  grosses- 
ses  extra-uterines,danslesquelles  il  se  forme  toujours 
une  semblable  membrane  a I’interieur  de I’uterus,  et , 
de  I’autre,  les  concretions  analogues  qu’on  observe 
chaque  mois  chez  certaines  filles  dont  la  menstrua- 
tion est  difficile  : Chaussier  en  a cite  des  exemples. 

Ainsi,  dans  le  commencement,  la  membrane  ca- 
duque n’est  autre  chose  qu’une  matiere  sero-albu- 
mineuse,  semi-fluide,  en  partie  coiicrete,  et  qui 
tapisse  les  parois  de  la  cavite  uterine ; elle  est  sans 
traces  bien  appreciables  d’organisation,  assez  sem- 
blable a une  couche  de  fibrine  decoloree,  dont  la 
surface  adherente  est  herissee  de  flocons  saillgns  et 
de  filamens.  Ces  flocons  membraneux  ont  ete  con- 
sideres  par  Osiander  ( loc.  cil. ) comme  les  restes 
d’une  fausse  membrane  qu’il  nomme  muqueuse 
(mucosa),  qui  existerait  habituellement,  suivant 
lui,  a I’exterieur  des  oeufs  abortifs,  et  qui  appartien- 
drait  plutot  a I’uterus  qu’a  I’ovule ; mais  ils  ne  sont 
autre  chose  que  des  portions  de  la  couche  la  plus 
exterieure  de  la  concretion  plastique  qui  constitue 
primitivement  la  membrane  caduque. 

Pendant  le  premier  mois , elle  forme  ainsi  une 
couche  continue  appliquee  centre  la  face  interne 
de  I’uterus,  et  qui  circonscrit  de  la  sorte  une  cavite 
assez  ample,  semblable  a celle  de  I’uterus,  remplie 
d’un  liquide  albumineux , et  dont  la  paroi  est  plus 
ou  moins  notablement  deprimee  dans  le  point  cor- 
respondant  a I’oeuf  feconde , lequel  a peu  a peu 
repousse  au-devant  de  lui  la  portion  de  membrane 
caduque  avec  laquelle  il  se  trouvait  en  contact  au 
moment  de  son  passage  de  la  trompe  dans  Tuterus. 

Depuis  le  second  mois  jusqu’a  quatre  mois  et 
demi  environ,  la  membrane  caduque  offre une  autre 
disposition.  A I’exception  de  la  partie  oule  placenta 
est  implante,  elle  adhere  a toute  la  surface  de  I’oeuf, 
auquel  elle  forme  une  double  enveloppe,  de  sorte 
qu’elle  est  composee  de  deux  feuillets  continus  par 


leur  circonference , et  contigus  I’un  I’autre , de 
meme  que  certains  replis  des  membranes  screuses , 
mais  dans  I’intervalle  desquels  on  trou\e,  jusqu’a  la 
fin  du  troisieme  mois,  un  liquide  visqueux  el  rose, 
auquel  M.  Breschet  a donne  le  nom  A'hydroperione 
(Mem.  de  I’ Acad.  roy.  de  med.,  1.  ii,  an.  1833). 
Le  feuillet  externe  ou  uterin  est  plus  epais  que  I’in- 
terne;  il  adhere  legerement  a I’uterus  par  des  pro- 
longemens  membraneux  et  filamenteux,  qui  seraient, 
suivant  Osiander,  et  ainsi  que  je  viens  de  le  dire , 
les  debris  d’une  Aiembrane  accidentelle  : son  adhe- 
rence aux  parois  uterines  est  bien  plus  grande  vis- 
a-vis  I’orifice  de  I’uterus  que  dans  aucun  autre  point 
de  cet  organe.  La  surface  interne  de  ce  feuillet 
externe  est  lisse  et  contigue  au  feuillet  interne.  Ce 
dernier,  qu’on  nomme  encore  feuillet  foetal,  est  bien 
moins  epais  que  le  precedent,  conlrc  lequel  il  est 
applique,  tandis  qu’il  adhere  au  chorion  par  sa  face 
externe.  Ces  deux  feuillets  sont  plus  ^pais,  et  sont 
reunis  enlre  euxa  la  circonference  du  placenta  avec 
lequel  ils  se  confondent.Oii  nomme  le  premier  feuil- 
let caduque  uterine , el  le  second  caduque  reflechie. 
Ces  deux  lames  ont  une  epaisseur  d’autant  plus 
grande  qu’on  les  observe  sur  un  oeuf  plus  pres  de 
I’epoque  de  sa  formation. 

Apres  le  deuxieme  mois  de  conception  , elles 
s’amincissentprogressivement,  et  specialement  I’in- 
terne  , dont  on  trouve  a peine  des  traces  apies  la 
premiere  moitie  de  la  vie  intra-uterine.  Quant  a la 
lame  externe,  ou  uterine,  elle  reste  distincte  jus- 
qu’a la  fin  de  la  gestation , enveloppant  ainsi  I’ceuf 
jusqu’au  bord  du  placenta , auquel  elle  adhere  inti- 
mement , avec  lequel  elle  parait  se  confondre , mais 
ne  se  dedoublanl  pas,  comme  Haller  I’a  pretendu, 
de  maniere  a former  deux  lamelles,  dont  I’une  pas- 
serait  devanl,  et  I’aulre  derriere  le  placenta  : la 
membrane  qui  revet  la  face  uterine  du  placenta  est, 
en  effet,  bien  plus  mince,  plus  transparente,  et 
beaucoup  plus  adherente  que  la  membrane  caduque 
uterine,  a laquelle  elle  est  etrangere.  Par  suite  des 
modifications  que  determine  I’accroisement  de 
I’oeuf,  la  membrane  caduque  parait  simple  au  mo- 
ment de  I’accouchement;  elle  est  alors  d’un  blanc 
jaunalre,  d’une  epaisseur  plus  considerable  que  les 
autres  membranes ; sa  consistance  est  molle,  pul- 
peuse,  sa  cohesion  analogue  a celle  des  concretions 
membraniformes ; elle  forme  a I’exterieur  du  cho- 
rion une  couche  d’une  demi-ligne. 

Cette  disposition  assez  complexe  de  la  membrane 
caduque , a partir  du  second  mois , resulte  evidem- 
ment,  comme  je  I’aidit,  de  la  progression  de  I’ovule, 
qui,  en  descendant  dansl’uterus,  pousse  au-devant 
de  lui  la  membrane  caduque  qui  tapisse  toute  la  ca- 
vite de  cet  organe.  Il  eloigne  ainsi  cette  membrane 
de  la  partie  de  I’uterus  centre  laquelle  elle  etait  d’a- 
bord appliquee , et  se  trouve  alors  immediatement 
reconvert  par  la  portion  de  la  membrane  qu’il  a 
poussee  devant  lui , laquelle  s’accolle  de  la  sorte  a 
sa  surface , et  devient  ainsi  le  feuillet  foetal  a,u  la 
caduque  reflechie.  A mesure  que  I’oeuf  feconde 
angmenle  de  volume , ce  feuillet  foetal  s’elargit,  s’a- 
mincit,  et  finit  par  devenir  contigu  au  feuillet  exte- 
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rieur  qui  est  reste  adherent  aux  parois  de  I’uterus. 
La  cavite  a parois  contigues,  qui  resulte  du  rappro- 
chement des  deux  feuillets  de  la  ihembrane  cadu- 
que,  cesse  d’etre  yisiblo  apres  le  quatrieme  mois ; 
mais,  suivant  M.  Velpeau,  ces  deux  portions  ne  se 
collent  et  ne  se  confondent  ensemble  a aucune  dpo- 
que  de  la  gestation,  et  restent  jusqu’a  la  fin  simple- 
ment  appliquees  I’une  centre  I’autre.  Cette  progres- 
sion deVovule,  qui  chemine  ainsi  de  latnimpedans 
I’uterus,  en  repoussantau-devant  de  luila  membrane 
caduque,  et  qui,  a mesure  qu’il  s’accroit,  s’en  enye- 
loppe  de  tous  cotes,  a I’exception  de  celui  par  lequel 
il  adhere  et  se  greffe  sur  la  paroi  de  I’ulerus,  est  un 
fait  sur  lequel  il  ne  pent  y avoir  dedoute  aujourd’hui. 
Ainsi  on  a vu  I’ovule,  engage  encore  en  partie  dans  la 
trompe,deprimant  ainsi  la  portioncorrespondanle  de 
la  membrane  caduqne.  M. 'Velpeau  ena  cite  et  repre- 
sente plusieurs  exemples  analogues  a ceux  que  Hunter 
et  Sandifort  avaient  deja  figures  (ouvr.  cit. . p.  5). 

Cette  explication  de  la  disposition  de  la  membrane 
caduque,  relativement  a I’oeuf,  n’est  cependant  pas 
admise  par  tous  les  auteurs,  et  plusieurs,  Chaussier 
et  Meckel  enlre  autres,  pensent  que  I’ovule , en 
arrivant  dans  I’uterus,  penetre  dans  I’interieur  de 
la  lymphe  coagulable  qui  remplit  cet  organe , la- 
quelle,  augmentant  ensuite  de  densite,  acquiert 
progressivement  une  apparence  membraneuse  a la 
surface  de  I’oeuf  et  ala  face  interne  de  fuleriis,  ce 
qui  donnerait  lieu  a sa  division  en  deux  couches  et 
a une  apparence  bifoliee.  On  avance  a I’appui  de 
cette  opinion  que,  dansle  premier  mois,  I’ovule  pa- 
rait  plonge  au  milieu  de  la  lymphe  coagulable  qui 
constilue  la  membrane  caduque ; que  plustard,  lors- 
quele  placenta  se  developpe,  ses  flocons  vasculaires 
ne  paraissent  pas  ecarter  la  membrane  caduque , 
mais  bienla  traverser  pour  gagner  I’uterus;  et  qu’en- 
fin  la  membrane  mince  qui  adhere  a la  face  foetale 
du  placenta  n’est  probablement  que  le  reste  de  la 
membrane  caduque  qui  tapissait  cette  partie  de  la 
surface  de  I’oeuf.  Ces  deux  opinions  ne  pourraient- 
elles  pas  elre  conciliees , dit  Bedard , en  admettant 
que,  lorsque  I’oeufentre  dansl’ulerus,  il  pousseau- 
devant  de  lui  la  membrane  caduque,  et  que  le  con- 
tour de  I’enfoncement  qu’il  produit  se  retrecit  et  se 
referme  derriere  lui?  Mais  cette  explication  n’est 
elle-meme  qu’une  hypothese  qui  n’ajoute  aucune 
valeur  a celle  de  Chaussier  et  de  Meckel.  Les  fails 
sur  lesquels  la  premiere  opinion  est  fondee  sont  trop 
nombreux  et  trop  precis  pour  qu’elle  puisse  etre  au- 
jourd’hui serieusement  contestee. 

Suivant  Hunter,  la  membrane  caduque  est  percee 
de  trois  trous  qui  correspondent  aux  trois  orifices 
de  I’uterus,  ceux  des  trompeset  celui  de  la  cavite  du 
col.  Lobsteinne  les  a jamais  vus,  et  Meckel  dit  que, 
si  ces  trous  existent  dans  I’origine,  la  membrane  ca- 
duque parait  au  moins  se  convertir  de  tres-bonne 
heure  en  un  sac  parfaitement  clos,  puisque,  dans  le 
cours  du  premier  mois , on  ne  retrouve  deja  plus 
I’ouverture  inferieure,  et  que  les  deux  superienres 
sont  egalement  effacees  des  le  second  mois.  Mais 
les  recherches  de  Krummacher,  de  MM.  Breschet, 
Dulrochet  et  Velpeau,  demontrent  que  la  membrane 


caduque , loin  d’etre  percee  vis-a-vis  I’embouchure 
des  trompeset  du  col  uterin,  presente  assezsouvent, 
au  contraire,  des  prolongemens  membraneux  qui 
penetrent  dans  I’interieur  de  ces  conduits.  M.  Vel- 
peau n’en  a jamais  vu  deux  correspondre  aux  deux 
cavites  tubulaires  sur  le  meme  oeuf,  ce  qu’i!  est  fa- 
cile de  concevoir,  puisque  I’ovule,  qui  a parcouru 
I’une  des  trompes,  a dii  necessairement  le  refouler 
ou  le  detruire  de  ce  cote. 

La  membrane  caduque , qui  a quelque  analogic 
avec  ralbumine  coagulee,  et  que  Blumenbach  com- 
pare a la  couenne  inflammatoire  du  sang,  ressemble 
beaucoup  aux  concretions  membraniformes  : elle 
parait  comme  reticulee,  et  percee  de  trous  et  de  ca- 
naux  obliques,  qui,  examines  au  microscope , ont 
I’apparence  de  sinus  ou  canaux  veineux.  Suivant  un 
assez  grand  nombre  d’anatomistes , parmi  lesquels 
je  citerai  Ruysch,  Haller,  J.  Hunter,  Lobstein,  etc. , 
la  membrane  caduque  seraient  vasculaire ; ses  vais- 
seaux,  tres-nombreux,  deviendraient  apparens  dans 
le  cours  du  deuxieme  mois.  D’apres  ces  auteurs,  ils 
sont  alors  facilement  apercevables  sans  le  secours  de 
I’injection , et  sont  d’autant  plus  multiplies  que  la 
membrane  est  plus  epaisse ; ils  diminuent  a mesure 
qu’elle  s’amincit.  Hunter  dit  avoir  observe  qu’ils  sont 
plus  nombreux  la  ou  la  membrane  entoure  le  pla- 
centa : il  est  a remarquer  que  les  veines  sont  bien 
plus  developpees  etplusnombreusesque  lesarteres. 
Les  parois  de  ces  vaisseaux  sont  tres-minces ; leur 
canal  estinegal  et  irregulier,  comme  celui  des  vais- 
seaux qui  se  forment  dans  les  membranes  acciden- 
tclles  ; en  outre,  les  vaisseaux  de  I’ulerus  et  du  cjio- 
rion  se  prolongent  egalement  dans  I’epaisseur  de 
celle  membrane.  Lauth  y avail  admis  des  vaisseaux 
lymphatiques.  Peut-etre,  dit  Chaussier,  les  nerfs  de 
I’uterus  s’allongent-ils  aussi  pour  s’y  distribuer. 

M.  Breschet  {Mem.  de  VAcad.  roy.  de  med.,  t.  ii, 
annee  1833,  p.  112)  ne reconnaitpas d’unemaniere 
aussi  explicile  que  les  auteurs  cites  plus  haul  I’exis- 
tence  de  vaisseaux  dans  la  membrane  caduque  : ses 
recherches,  dit-il,  ne  les  lui  ont  pas  demontres  assez 
dvidemment  pour  qu’il  se  prononce  affirmativement; 
ce  qui  ne  I’empecbepas  de  reconnailre  que  la  mem- 
brane caduque  est  organisee.  M.  Velpeau  se  pro- 
nonce sans  hesitation  pour  la  negative.  Suivant  lui, 
cette  membrane  n’est  que  le  produit  d’une  excretion 
des  parois  uterines  ; aussi  la  designe-t-il  sous  le  nom 
de  membrane  anhysle,  c’est-a-dire  sans  texture  (ouvr. 
cit.,  p.  7);  elle  est  complelement  depourvue  de 
vaisseaux , et  pent  etre  assirailee,  pour  son  organisa- 
tion, aux  membranes  croupales,  ou  aux  concretions 
polypiformes  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux.  M.  de 
Blainville,  qui  professe  depuis  longtemps  la  meme 
opinion,  decrit  cette  membrane  sous  le  nom  de  la- 
mes adventives.  Cams  parait  avoir  emis  un.avis  ana- 
logue (Velpeau,  loc.  cit.). 

Cependant  M.  Moreau  admet  que  la  membrane 
caduque  est  deja  organisee  lorsque  I’ovule  penetre 
dansfuterus,  et  qu’elle  est  semblable,  par  sa  dispo- 
sition , a une  membrane  sereuse  accidentelle  qui 
entoure  I’oeuf  sans  le  contenir  dans  sa  cavite  ; I’exis- 
tence  du  liquide  place  enlre  les  feuillets  de  celle 
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membrane  viendrait  a I’appui  de  cette  opinion. 
M.  Dutrochet  (Mem.  de  la  Soc.  mod.  d’ emulation 
de  Paris,  t.  ix,  p.  11  et  suiv.)  pense  que  la  mem- 
brane caduque,  qu’ilnomme  exochorion,  n’est point 
une  exsudation  membr^niforme  produite  par  I’ute- 
rus,  mais  une  membrane  vasculaire  recouverle  par 
un  epiderme  exterieur  et  un  epiderme  interieur,  et 
nourrie  par  lesvaisseauxombilicaux  du  foetus  : dans 
les  mammiferes  carnassiers,  cet  exochorion  est  ta- 
pisse  par  une  lymphe  piastique,  membraniforme , 
qu’ilnomme  epione,  qu’il  n’a  pasobservee  dans  I’oeuf 
humain  , mais  qui  y doit  exister  suivant  cet  auteur, 
et  qui  me  parait  etre  evidemment  la  couche  exte- 
rieure,  figuree  et  decrite  par  Osiander,  sous  le  nom 
de  membrana  mucosa.  Quantala  nature  de  la  mem- 
brane caduque,  M.  Dutrochet  nie  positirement  qu’il 
existe  dans  I’uterus  une  membrane  couenneuse 
avant  la  descente  de  I’oeuf,  ainsi  qu’on  I’admet  gene- 
ralement  aujourd’hui  d’apres  des  fails  nombreux  et 
positifs;  il  regarde  comme  certain  qu’on  a ete  in- 
duit  en  erreur  sur  ce  sujet,  et  que  la  poche  mem- 
braneuse  qu’on  a observee  n’est  autre  chose  que 
I’allantoide,  qu’il  nomme  poche  ovo-urinaire,  dont 
le  developpement  est  enorme  desle  principe,  etfel- 
lement  hors  de  proportion  avec  celui  du  foetus  que 
ce  dernier  est  a peine  risible  quand  deja  cette  poche 
remplit  toute  la  carite  de  I’uterus  ; e’est  elle,  sui- 
vant lui,  qu’on  a prise  pour  un  kyste  membraneux 
preexistant  a la  descente  de  I’oeuf  (mem.  cite,  p.  47 ). 
quelle  que  fondee  que  puisse  etre  I’opinion  de 
M.  Dutrochet,  relativement  aux  animaux  sur  les- 
quels  il  a fait  ses  observations,  elle  n’est  aucune- 
ment  appliquable  a I’espece  humaine ; pour  le  prou- 
ver,  je  me  bornerai  a cette  seule  remarque  ; Si  la 
membrane  caduque  n’est  autre  chose  que  I’allan- 
toide  ou  la  poche  ovo-urinaire  de  I’embryon,  com- 
ment se  fait-il  qu’on  rencontre  cette  membrane 
dans  la  cavite  de  I’uterus,  dans  la  plupart  des  casde 
grossesse  extra-uterine?  La,  cependant,  I’embryon 
s’est  developpe , avec  toutes  ses  dependances,  hors 
de  I’uterus,  et  pourtant  la  cavite  de  cet  organe  est 
tapissee  par  une  membrane  dont  I’organisation  est 
.exactement  la  meme  que  celle  de  la  membrane  ca- 
duque qui  revet  I’oeuf  dans  la  gestation  normale. 
Peut-on  admettre  ici  qu’elle  soil  formee  par  ]a  po- 
che ouo-Mmnafre  du  foetus?  Evidemment  I’opinion 
de  M.  Dutrochet  est  inadmissible. 

Je  ferai  remarquer , d’ailleurs , qu’il  est  possible 
que  la  cavite  de  I’uterus  ne  contienne  pas  de  mem- 
brane caduque  dans  certains  cas  de  grossesse  extra- 
uterine  , ainsi  que  j’en  ai  rapporte  un  exemple 
[Note  sur  un  cas  de  grossesse  lubaire,  etc.  Dans 
Archiv.  gen.  de  med. , ann.  1834,  t.  v , 2®  serie, 
p.  403  bis ) ; mais  e’est  qu’alors  elle  a ete  detruite 
et  entrainee  par  le  sang  des  pertes  qui  ont  eu  lieu, 

Les  functions  de  la  membrane  caduque  sont 
d’unir  I’oeuf  a I’uterus  ; en  circonscrivant  le  pla- 
centa, elle  concourt  ainsi  a fixer  I’ovule  feconde  sur 
un  point  determine  des  parois  uterines.  Mais,  quoi- 
qu’elle  soit  si  precoce  dans  son  apparition,  cette 
membrane  n’est  pas  indispensable  au  developpe- 
ment de  I’embryon , puisqii’il  prend  egalement  de 


I’accroisseinent  dans  les  grossesses  extra-uterines , 
comme  je  viens  de  le  dire,  sans  que  I’oeuf  soitalors 
entoure  par  cette  membrane.  Le  liquide  qu’elle  ren- 
ferme  dans  sa  cavite  serait-il  une  source  de  nutri- 
tion pour  I’ovule  et  I’embryon , ainsi  que  le  pense 
M.  Breschet,  et  comme  a voulu  I’expliquerM.  Ser- 
res?  La  texture  particuliere  de  I’ovule  et  ses  rap- 
ports avec  I’uterus  suffiraient  pour  rendre  cette 
opinion  peu  probable,  si  elle  n’etait  deja  complete- 
ment  dementie  par  ce  qui  existe  dans  les  grossesses 
extra-uterines.  Je  reviendrai  sur  cette  question  en 
traitantde  la  nutrition  eLde  la  respiration  du  foetus. 

Les  parties  que  nous  allons  etudier  acluellement 
se  rattachent  plus  essentiellement  a ia  formation  de 
I’embryon  : ce  sont  ses  deux  membranes  d’enveloppe, 
le  chorion  et  I’amnios,  le  placenta , le  cordon  ombi- 
lical , la  vesicule  ombilicale  et  I’aHanloide. 

II.  Le  cnoiuoN,  membrane  mogenne  de  Haller, 
endochorion  deM.  Dutrochet,  correspond,  en  dehors, 
a la  caduque  reflechie , et  en  dedans  ^a  I’ainnios. 
Dans  le  principe,  cette  membrane  forme  une  vesicule 
opaque,  epaisse,  resistante,  plus  large  que  I’amnios, 
qu’elle  renferme,  et  dont  elle  est  separee,  dans  les 
premiers  mois  de  la  conception,  par  un  intervalle 
plus  ou  moins  grand;  elle  est  unie  faibleraent  a la 
membrane  caduque , dans  la  premiere  moilie  de  la 
grossesse.  Au  lieu  des  villosites  qui  herissent  sa  face 
externe  etqui  la  rendent  tomentueuse,  on  n’observe 
a sa  surface,  dans  le  courant  du  premier  mois,  dit 
M.  Velpeau,  que  de  petits  organes  glandiformes  qui 
contiennent  probablement  les  rudimens  des  vais- 
seaux  placentaires,  ainsi  qu’un  autre  tissu  : ces  vais- 
seaux  ne  paraissent  etre  que  des  veines.  Ces  granu- 
lations glandiformes  deviennent  de  plus  en  plus 
apparentes  dans  le  point  oii  I’oeuf  est  contigu  4 I’u- 
terus,  tandis  que  celles  qui  sont  immediatement 
recouvertes  par  la  membrane  caduque  cessent  de  se 
developper  et  finissent  par  disparaitre. 

C’est  dans  le  cours  du  second  mois,  et  meme  a la 
fin  du  premier,  suivant  Bedard,  qu’on  voit  le  cho- 
rion s’epaissir  dans  la  parlie  de  sa  surface  qui  repond 
a I’abdomen  de  I’embryon,  ou  a I’insertion  future 
du  cordon.  Les  observations  de  M.  Velpeau  contre- 
disent  formellement  cette  derniere  opinion ; car, 
suivant  cet  auteur,  le  cordon  existe  des  I’epoque  ou 
I’embryon  est  distinct,  et  il  est  a peu  pres  egal  a la 
longueur  de  ce  dernier  (loc.  cit.,  p.  59)  ; on  le  re- 
connait  parfaitement  des  le  quinzieme  jour,  en  sorte 
que  e’est  des  cette  epoque  que  I’epaississement  cor- 
respondant  du  chorion  pent  etre  remarque.  Dans 
ce  point,  qui  occupait  primitivenient  presque  la  to- 
talife  de  I’oeuf , et  qui  n’en  comprend  plus  successi- 
vement  que  les  trois  quarts,  les  deux  tiers  et  la 
moitie,  des  vaisseaux  deviennent  apparens,  crois- 
sent,  ont  un  aspect  rameux  , s’avancent  centre  la 
paroi  de  I’ulerus  , et  constituent  le  commencement 
du  placenta.  Ces  changemens  s’operent  ordinaire- 
ment  dans  la  partie  superieure  de  I’oeuf,  de  sorte 
que  la  portion  inferieure  du  chorion,  ou  celle  qui 
est  en  rapport  avecla  membrane  caduque,  s’accrois- 
sant  plus  rapidement,  le  placenta  semble  propor- 
tionnellement  se  retrecir;  mais  cette  apparence 
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resulte  simplement  de  I’extension  prompte  et  con- 
siderable de  la  portion  des  parois  de  I’oeuf  qui  n’a 
pas  contracts  d’adherencesavec  Tuterus. 

A la  fin  de  la  gestation,  la  membrane  chorion  est 
mince  , transparente,  incolore,  plus  fine  et  moins 
resistante  que  I’amnios,  unie  d la  caduque  et  a I’am- 
nios  par  un  tissu  filamenteux  tres-court,  delie,  et 
qui  cependant  est  plus  resistant  que  ces  deux  mem- 
branes dans  certains  points. 

Dans  la  partie  qui  correspond  au  placenta , le 
chorion  n’est  plus  en  rapport  avec  la  membrane  ca- 
duque : il  est  plus  epais , adherent  a la  face  foetale 
de  cette  masse  vasculaire,  et  d’autant  plus  intime- 
ment  qu’on  I’examine  plus  pres  de  la  racine  du 
cordon  ombilical  sur  lequel  il  se  reflechit.  M.  Vel- 
peau a reconnu  qu’il  se  continue  avec  la  trame  cel- 
iuleuse  du  cordon  jusqu’a  I’ombilic  ; mais  il  ne  pense 
pas,  avec  Burton,  qu’il  se  confond  la  avec  le  derme. 
Suivant  Mondini,  ces  membranes  se  prolongent  bien 
sur  le  cordon,  mais  I’amnios  se  continuerait  avec  le 
derme,  et  la  membrane  chorion  avec  le  tissu  apone- 
vrotique  des  muscles  abdominaux. 

La  densite , I’epaisseur  et  la  tenacite  de  la  mem- 
brane chorion  vont  successivement  en  diminuant 
depuis  le  commencement  jusqu’a  la  fin  de  la  gros- 
sesse.  Suivant  Hewson,  Bojanus  et  Meckel,  cette 
membrane  est  composee  de  deux  feuillets  entre  les- 
quels  passent  de  petits  troncs  vasculaires  qui  com- 
muniquent  avec  les  villosites.  Les  recherches  de 
M.  Velpeau  ne  viennent  pas  a I’appui  de  cette  opi- 
nion; il  a reconnu,  au  contraire  , que  cette  mem- 
brane n’est  formee  que  d’un  seul  feuillet,  et  que  la 
source  de  I’erreur  dont  il  s’agit  vient  probablement 
de  ce  qu’on  a considere  comme  la  continuation  du 
chorion  une  concretion  membraniforme  assez 
epaisse,  qui  se  developpe  entre  lui  et  le  placenta, 
et  qu’on  pent  separer  en  plusieurs  lames.  Enfin  il 
resulte  des  observations  microscopiques  de  M.  Bre- 
schetet  Gluge  {I'Experience,  n'>21,  ISfevrier  1838, 
p.  321),  que  le  chorion  ne  contient  aucune  trace  de 
fibres , que  cette  membrane  est  constitute  par  de 
petites  molecules  apposees  les  unes  pres  des  autres, 
au  milieu  desquelles  on  distingue  des  globules  blan- 
chatres  plus  grands  que  ceux  du  sang  humain. 

Haller , Blumenbach  , Meckel,  et  la  plupart  des 
anatomistes , s’accordent  a dire  qu’il  n’y  a pas  de 
vaisseaux  lympathiques  ni  de  nerfs  dans  la  [mem- 
brane chorion;  on  met  egalement  en  doute  I’exis- 
tence  des  vaisseaux  sanguins  dans  son  tissu.  Lobstein 
n’en  a jamais  vu.  M.  Velpeau  en  nie  aussi  positive- 
ment  I’existence  ; il  considere  le  chorion  comme  une 
membrane  celluleuse , qui  se  forme  a la  maniere 
des  membranes  sereuses.Neanmoins,  Wrisberg  dit  en 
avoir  reconnu,  etqu’ils  naissent  des  vaisseaux  ombi- 
licaux.Sandifort  ditaussi  en  avoir  observe,  et,  suivant 
M.  Dutrochet  {loc.  cit.),  le  chorion  , qu’il  nomme 
endochorion , et  qui  est  forme  d’une  membrane 
qui  serait  revetue  , sur  ses  deux  faces,  d’une  couche 
epidermo'ide,  I’emporte  beaucoup  en  developpement 
vasculaire  sur  I’exochorion  ou  membrane  caduque. 

En  resume  , le  chorion  forme  I’enveloppe  exte- 
rieure  de  I’oeuf  ; il  represente  exactement,  dans 


I’oeuf  developpe , la  membrane  externe  qui  a ete 
observee  dans  I’ovule  , laquelle  est  tres-vraisembla- 
blementle  chorion  a I’etat  rudimentaire.  Il  me  pa- 
rait  egalement  tres-probable  , d’apres  ce  qu’on  ob- 
serve chez  les  batraciens  et  les  oiseaux , que 
I’augmentation  du  volume  de  I’ovule  pendant  son 
passage  au  travers  de  la  trompe,  signalee  par 
Cruikshank , est  due  a une  exsudation  muqueuse 
dont  il  s’enveloppe  , et  qui  constitue  la  trame  ele- 
mentaire  des  villosites  qui  recouvrenl  toute  la  sur- 
face de  I’ovule  peu  apres  sa  penetration  dans  I’ute- 
rus.  Le  chorion  n’est  pas  compose  de  plusieurs 
feuillets,  ainsi  que  quelques  anatomistes  I’ont 
avarice,  et , tout  recemment  encore,  M.  Bischoff 
[Documens  pour  scrvir  d Vhisloire  des  membranes 
de  I’oeuf  humain,  Bonn,  1834,  in-8“ , avec  pi.,  en 
allem.).  C’est  une  membrane  d’apparence  celluleuse, 
sans  vaisseaux  qui  lui  soient  propres,  et  quirampenl 
dans  son  epaisseur,  comme  le  dit  ce  dernier  auteur  ; 
elle  se  reflechit  sur  le  cordon , qu’elle  enveloppe 
dans  toute  sa  longueur  jusqu’a  I’ombilic  du  foetus. 

Ill,  L’  AMNIOS  est  la  membrane  interne  de  I’oeuf; 
elle  contient  un  liquide  sereux.  Dans  les  premiers 
temps  de  la  gestation , cette  membrane  est  extreme- 
ment  mince , molle  , analogue  a la  retine , et  forme 
un  petit  sac  transparent  qui  renferme  I’embryon.  Le 
point  de  reunion  de  I’amnios  et  du  chorion  qui  I’en- 
toure  correspond  a I’abdomen  de  I’embryon.  Il 
resulte  des  faits  observes  par  M.  Velpeau  que , pen- 
dant les  quinze  premiers  jours  de  la  gestation,  cette 
membrane  n’a  de  rapports  immediats  qu’avec  la 
portion  embryonnaire  du  cordon  ombilical , sur  le,- 
quel  elle  se  replie  a son  point  d’immergence  dans 
I’embryon,  et  aiiquel  elle  forme  ensuite  une  gaine 
a mesure  que  les  vaisseaux  ombilicaux  s’allongent 
en  s’implantant  sur  le  chorion.  Cette  disposition  de 
I’amnios  persiste  communement  jusqu’a  ce  que  les 
parois  abdominales  de  I’embryon  soient  coinplete- 
ment  developpees.  A cette  epoque  de  la  formation 
des  premiers  rudimens  de  I’embryon,  I’amnios  a 
paru  a 31.  Laurent  {Fails  pour  servird  I’hist.  gen. 
du  developpement  des  animaux;  in  Annales  frang. 
et  etrang.  d’ anatom,  et  de  physiol,  appliquees  d la 
medecine  et  d I’hist.  nat.,  t.  i)  se  continuer  avec  le 
peritoine  dans  tout  le  contour  de  I’ouverture  abdo- 
minale  , observation  qui  serait  peu  conciliable  avec 
celle  de  M.  Velpeau,  qui  a vuune  pellicule  mince, 
semblable  en  tout  a I’amnios , se  continuer  sans 
interruption  avec  I’epiderme  , sur  des  embryons  de 
deux  mois  et  de  trois  mois  (ouv.  cit. , p.  28  ). 

Les  recherches  de  31.  Flourens,faites  sur  plusieurs 
classes  de  mammiferes,  viennent  confirmer  celles 
de  31.  Velpeau;  elles  tendent  a elablir  que  les  di- 
verses  membranes  de  I’oeuf  se  continuent  axec  des 
parties  determinees  du  foetus,  et  qu’elles  constituent 
ainsi  au  tant  d’organes  temporaires  de  ce  dernier  {voy. 
I’expose  de  ses  recherches  , communiquees  a I’Acad, 
des  sc.  en  juillet,  aout  etseptembre  Arch.  gen. 
de  med.,  2"=  serie,  t.  viii,  p.  517  et  519;  et  t.  ix 
p.  243).  Nonobstant  toutesles  observations  qui  pre- 
cedent, 3f.  Serves  met  en  doute  que  I’amnios  soit 
ainsi  une  partie  integrante  de  I’embryon  , a son  ori- 
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gine  ; suivant  lui , la  vesicule  amniotique  serait 
comple(ement  distincte  de  ce  dernier,  qui  la  depri- 
merait  et  s’y  enfoncerait  de  la  meme  maniere  que 
roluve  se  comporte  avec  la  membrane  caduque  ; 
ainsi  se  formerait,  par  la  penetration  progressive  de 
I’embryon  dans  la  vesicule  amniotique,  la  gaine  qui 
entoure  les  vaisseaux  du  cordon  ( Acad,  des  sc. , 
seance  du  10  decembre  1839 ; Archiv.  (Jen.  de  med., 
3=  et  nouv.  serie,  t.  iv,  p.  115).  Cette  opinion  avail 
ete  emise  deja  depuis  longtemps  par  M.  Velpeau ; 
mais  des  observations  plus  multipliees  et  plus  pre- 
cises la  lui  ont  fait  abandonner  (ouv.  cit. , p.  79). 
J’ignore  sur  quels  fails  nouveaux  M.  Serres  s’appuie 
pour  la  reproduire  aujourd’hui. 

L’amnios  n’est  point  concenlrique  au  chorion 
jusqu’au  milieu  du  second  mois,  et  meme  quelque- 
fois  jusqu’au  cinquieme,  comme  Lobstein  et  Bedard 
font  observe.  Ilexiste  entre  ces  membranes  unespace 
plus  ou  moins  grand,  rempli  par  un  liquide  limpide 
qu’on  nomme  fausses  eaux  de  Vamnios.  Cette  dis- 
position a lieu  leplusconstamment,  suivant  Hunter, 
mais  elle  n’est  que  temporaire ; elle  est  une  condi- 
tion normale  dans  rarrangemeut  des  membranes  de 
I’ceuf,  d’apres  M.  Velpeau  : il  a toujours  observe 
cette  disposition  dans  les  oeufs  bien  conserves  ( loc. 
cil.,  p.  29).  Versle  troisieme  mois,  ces  deux  enve- 
loppes  foetales  sont  reunies  I’une  a I’autre  par  une 
matiere  gelatineuse,  et,  au  terme  de  la  gestation, 
I’amnios  est  immediatement  appliquee  centre  la 
membrane  chorion,  a laquelle  elle  adhere  par  des 
prolongemens  mous,  peu  distincts,  que  Ton  suppose 
vasculaires.  L’adherence  reciproque  des  deux  mem- 
branes est  un^peu  plus  intipie  vis-a-vis  le  placenta; 
elle  le  devient  davantage  a la  surface  du  cordon 
ombilical,  sur  lequel  I’aminos  se  reflechit,  comme 
on  I’a  vu  , en  se  prolongeant  jusqu’a  rombilic.  La 
face  interne  de  I’amnios  est  lisse,  polie,  et  en  con- 
tact avec  I’eau  qui  remplit  sa  cavite. 

Au  terme  de  la  grossesse,  cette  membrane  est 
tres-mince  , presque  diaphane,  blanchatre , elasti- 
que,  et  plus  resistante  que  le  chorion;  elle  n’est 
composee  que  d’un  seul  feuillet,  et  non  pas  de  plu- 
sieurs  lames  superposees,  ainsi  que  le  pretendent 
quelques  anatomistes,  qui  ont  assimile  a tort  la 
la  structure  de  cette  partie  de  I’oeuf  humain  a celle 
qu’elle  parait  offrir  dans  diverses  classes  de  mam- 
miferes.  La  structure  analomique  de  I’amnios  est 
peu  connue ; on  n’y  a point  encore  trouve  de  nerfs 
et  de  vaisseaux  lymphatiques ; I’existence  de  vais- 
seaux sanguins  n’y  est  pas  parfaitement  demontree, 
et  c’est  a tort  qu’on  a avance  que  des  vaisseaux  ram- 
paient  dans  son  epaisseur,  et  venaient  des  arteres 
ornbilicales , parce  qu’on  voit  quelquefois  une  des 
ramifications  de  ces  arteres  se  prolonger  entre  les 
membranes  avant  de  se  rendre  au  placenta.  Quand 
on  fait  macerer  dans  I’eau,  pendant  quelque  temps, 
un  lambeau  de  cette  membrane,  on  aper^oit  bien 
alors  des  filamens  ramifies  comme  les  vaisseaux  , 
mais  jusqu’a  present  rien  ne  prouve  que  telle  soil 
lour  nature;  cependant I’accroissement  de  cette  en- 
veloppe  membranejuse , et  les  opacites  qu’elle  pre- 
sente quelquefois , rendent  cette  opinion  probable. 


Suivant  Monro  , I’injonction  poussee  par  les  arteres 
ornbilicales  s’epanche  en  goutlelettes  a la  surface  de 
I’amnios  : elle  s’arrete  entre  cette  membrane  et  le 
chorion,  dit  Wrisberg,  si  I’injonction  est  un  peu 
grossiere.  Chaussier  a observe  le  meme  phenomene 
en  injectant  par  les  vaisseaux  de  la  mere. 

La  cavite  de  I’amnios  contient  un  liquide  au  mi- 
lieu duquel  le  fo?tus  est  plonge.  Dans  les  premiers 
temps  de  la  gestation,  ce  liquide  est  limpide,  plus  ou 
moins  transparent,  peu  dense;  mais,  au  terme  dela 
grossesse,  il  devient  lactescent,  visqueux  , mele  de 
flocons  albumineux.  Il  repand  une  odeur  tres-pro- 
noncee , analogue  a celle  du  sperme ; sa  saveur  est 
legerement  salee.  D’apres  quelques  observations  de 
Ruysch , Harvey,  Haller,  Osiander,  ce  liquide  con- 
tiendrait  plus  de  matiere  animate  dans  le  commen- 
cement que  vers  la  fin  de  la  gestation.  La  quaulite 
absolue  et  relative  des  eaux  de  I’amnios  est  d’aulanl 
plus  considerable  que  I’embryon  est  plus  voisin  du 
commencement  de  sa  formation  : le  poids  du  foetus 
etcelui  de  ce  liquide  sont  a peu  pres  les  memes  vers 
le  milieu  de  la  grossesse;  mais,  a la  naissance , la 
pesanteur  du  foetus  est  quatre  ou  cinq  fois  plus 
grande  que  celle  des  eaux  de  I’amnios,  qui  ordinai- 
rement  ne  s’eleve  pas  beaucoup  au-dessus  d’une  livre; 
ces  differentes  proportions  sont  d’ailleurs  tres-varia- 
bles.  Quoi  qu’il  en  soil,  on  pent  dire  que  la  quantile 
des  eaux  de  I’amnios  augmenle  progressivement 
dans  le  commencement,  et  qu’elle  parait  diminuer 
ensuite , depuis  le  milieu  de  la  grossesse  jusqu’au 
moment  de  I’accouchement.  D’apres  I’analyse  de 
M.  Vauquelin , I’eau  de  I’amnios  renferme  : eau, 
98,8;  albuinine,  hydrochlorate  de  soude , sonde, 
phosphate  de  chaux  et  chaux  1,2.  Suivant  M.  Ber- 
zelius , ce  liquide  contient  aussi  de  I’acide  hydro- 
phtorique  , ou  fluorique.  Scheel  avait  annonce  qu’il 
contenait  de  I’oxygene  a I’etat  libre,  et  M.  Lassaigne 
cruty  avoir  trouve  un  gaz  compose  d’azote,  98,3,  et 
oxygene  21,7 ; mais  des  experiences,  faitesulterieu- 
ment  par  ce  meme  chimiste  et  par  M.  ChevreuI,  y 
ont  seulement  prouve  I’existence  d’un  gaz  compose 
d’acide  carbonique  et  d’azote. 

On  a emis  des  opinions  tres-diverses  sur  la  source 
de  I’eau  de  I’amnios,  el  jusqu’a  present  aucune  des 
explications donnees  n’est  biensatisfaisante.  Suivant 
lesuns.’ce  liquide  provient  de  la  mere  , suivant  les 
autres,  c’est  le  feetus  qui  le  produit.  La  plupartdes 
physiologistes  admettent  la  premiere  opinion,  et 
s’appuient,  al’exemple  de  Haller,  des  fails  qui  prou- 
vent  que  ce  liquide  parlicipe  aux  memes  alterations 
que  les  humeurs  de  la  mere  , et  qu’on  y a trouve  du 
mercure,  du  safran,  etc.,  substances  qui  avaientete 
administrees  a la  mere;  en  outre,  Haller  pensait 
que  le  liquide  transsudait  par  des  pores  a la  surface 
de  la  membrane  , en  provenant  de  I’uterus.  Scheel 
rejette  cette  opinion,  et  admet,  comme  Van  den 
Bosch,  que  les  arteres  ornbilicales  secretent  le  fluide 
amniotique,  et  specialement  dans  le  point  ou  cette 
membrane  recouvre  le  placenta , mais  il  pense  que, 
dans  le  reste  de  son  etendue,  cette  membrane  exhale 
une  autre  portion  du  liquide  qu’il  suppose  forme  par 
les  vaisseaux  de  I’uterus , lesquels , apres  s'etre  dis- 
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tribues  dans  I’epaisseur  des  enveloppes  foetales , 
s’ouvrent  a la  surface  de  la  membrane  amnios. 
Lobstein  a propose  une explication  analogue.  L’hy- 
polhese  de  Scheel,  qui  admel  que  I’eau  de  I’amnios 
est  secretee  a la  fois  par  le  foetus  et  par  la  mere , 
pourrait  etre  appuyce  des  experiences  de  Chaussier, 
qui  ditqu’en  injectant  un  liquide , soitpar  lesarteres 
ombilicales,  soit  paries  vaisseauxuterins,  I’injection 
parvient  egalement  dans  la  cavite  de  I’amnios. 

Enfin,  suivant  Meckel , ce  liquide  est  fourni  prin- 
cipalement  par  la  mere  ; mais , vers  la  fm  de  la 
grossesse,  il  Test  en  partie  par  le  foetus.  Cette  der- 
niere  opinion  me  parait  d’autant  plus  probable  que 
j’ai  observe  plusieurs  faits  qui  ne  peuvent  permettre 
de  douter  que  le  produit  de  quelques  excretions  du 
foetus,  etl’urine,  entre  autres,  se  mele  au  liquide 
amniotique,  a une  certaine  periode  de  la  gestation. 
Ainsi,  j’al  vu  sur  deux  enfans  mort-nes,  en  appa- 
rence  affectes  d’ascite,  une  obliteration  de  I’urethre, 
qui  avait  donne  lieu  a une  distention  enorme  de  la 
vessie,  des ureteresetdesdeuxreinsqui se  trouvaient 
transformes  en  deux  kystes  multiloculaires.  N’etait-il 
pas  evident  que  I’urine  n’avait  ainsi  distendu  outre 
mesure  la  vessie,  les  ureteres  et  le  tissu  des  reins, 
que  par  suite  de  son  reflux  et  de  son  accumulation 
progressive  dans  son  reservoir  naturel,  tandis  qu’elle 
se  serait  epanchee  dans  les  eaux  de  I’amnios  si  le 
canal  de  I’urethre  lui  eut  livre  passage?  Ces  deux 
faits  sent,  a mes  yeux,  la  confirmation  la  plus  com- 
plete et  la  moins  contestable  de  I’opinion  que  je 
viens  d’einettre  : M.  T.-W.  King  a publie  une  obser- 
vation qui  vient  encore  a I’appui  : dans  ce  cas,  I’im- 
perforation  de  I’uretre  avait  determine  une  disten- 
tion de  la  vessie , portee  a tel  point  qu’une  rupture 
de  cet  oi’gane  en  avait  etc  la  consequence  ; une 
peritonite  mortelle,  due  a repanchement  de  I’urine 
dans  le  ventre  du  foetus,  avait  entraine  la  mort  de 
ce  dernier,  et  un  avortement  au  quatrieme  mois  de 
la  gestation  (6rM?/’s  hospital  Reports,  n®  v,  1837; 
YExpericnce , t.  i,  p.  93)  Billard  a consigne,  dans 
son  Traite  des  maladies  des  enfans  ( Obs.  eiii  et  liv, 
p.  467,  3“  edit.  1,  deux  exemples  semblables  a ceux 
que  j’ai  cites,  et  il  en  avait  deduit  une  consequence 
analogue  a celle  que  je  viens  d’emettre. 

L’amnios  constitue  , corame  on  le  voit,  la  mem- 
brane interne  de  I’oeuf  humain : elle  parait  etre,  dans 
I’origine,  une  partie  integrante  del’embryon,  dont 
il  se  trouve  ulterieurement  isole  de  plus  en  plus,  a 
mesure  que  I’oeuf  se  developpe,  et  que  la  quantite 
de  liquide  amniotique  augmente  ; toutefois  , de  six 
semaines  a deux  mois , sa  continuity  avee  I’epiderme 
du  foetus  n’estpas  douteuse.  Dans  les  trois  premieres 
semaines,  I’amnios  est  toujours  separe  du  chorion 
par  un  intervalle  qui , relativement  au  volume  de 
I’cEuf,  est  considerable,  et  qui  diminue  progressive- 
ment  jusqu’au  quatrieme  mois,  epoque  a laquelle 
I’amplitude  toujours  croissantede  I’amnios,  par  I’ac- 
cumulation  du  liquide  qu’il  contient,  metcette  mem- 
brane en  contact  avec  le  chorion  par  tous  les  points 
de  sa  surface  et  I’y  accole.  L’amnios  n’est  forme  que 
d’une  seule  lame  membraneuse,  non  vasculaire. 

Les  eaux  de  I’amnios  entretiennent  I’isolement 


des  parties  exterieures  de  I’embryon  et  du  foetus , 
avantque  la  peau  soit  recouverte  de  I’enduitsebace, 
dont  nous  parlerons  plus  tard  : elles  le  garantissent 
des  chocs  exterieurs,favorisentsesmouvemenset  son 
developpement , en  determinant  la  dilatation  regu- 
liere  de  I’uterus  autour  de  I’oeuf.  Ce  liquide  a encore 
pour  usage  defaciliterl’accouchementencontribuant 
ala  dilatation  de I’orifice uterin , et  en  lubrefiant  le 
vagin  et  la  vulve.  Nous  examinerons,  dans  la  der- 
niere  pertie  de  cet  article , si  ce  liquide  sert  a la 
nutrition  du  foetus. 

IV.  Le  PLACENTA  est  une  masse  molle , spon- 
gieuse,  formee  essentiellement  de  vaisseaux  san- 
guins , et  qui  constitue  la  principale  connexion  de 
I’oeuf  avecl’uterus.  Je  pense,  avec  M.  Velpeau  (ouvr. 
cit.,  p.  69 ),  que  le  developpement  du  placenta  coin- 
cide avec  la  penetration  de  I’ovule  dansl’uterus; 
evidemment  les  villosites  du  chorion  en  sontles  pre- 
miers rudimens.  Suivant  I’auteur  que  je  viens  de 
citer,  ces  villosites  ne  peuvent  etre  comparees,  dans 
I’origine,  qu’au  chevelu  des  racines  des  plantes,  et 
n’absorbent  d’abordles  elemens  nutritifs  que  parun 
simple  effet  de  capillarity ; il  ne  s’y  dyveloppe  des 
vaisseaux  qu’apres  la  troisieme  semaine.  Suivant 
Meckel,  Bdclard  et  Lobstein,  ces  capillairesrameux 
ne  paraissent  etre,  dans  I’origine,  que  des  veines, 
et  plus  tard  seulement  des  arteres  tres-fines  s’y  rdu- 
nissent.  M.  Velpeau  pense  que  les  deux  ordres  de 
vaisseaux  y apparaissent  simultanyment. 

Quoi  qu’il  en  soit , ces  vaisseaux  rudimentaires 
s’accroissent  successivement , s’allongent;  bientot 
les  ramifications  vasculaires  deviennent  plus  touf- 
fues,  moins  distinctes,  forment  un  tissu  plus  dense  , 
qui  constitue  le  placenta , lequel  semble  lui-meme 
ensuite  diminuer  progressivement  d’ytendue  relati- 
vement a I’oeuf,  phynomene  rysultant  uniquement, 
ainsi  que  je  I’ai  dit  en  dderivant  le  chorion,  de  I’ac- 
croissement  e t de  I’ampliation  du reste  des  enveloppes 
foetales.  Il  ne  forme  plus  ainsi , a I’ypoque  de  son 
dyveloppement  entier,  que  le  tiers  ou  le  quart  de  la 
surface  de  I’oeuf;  vers  la  fin  dela  grossesse,  il  devient 
moins  pesant,  plus  petit,  plus  dense  et  moins  vascu- 
laire, car  ses  vaisseaux  s’obliterent  progressivement, 
et  se  converlissent,  pour  la  plupart,  en  filamens 
fibreux,  spycialement  a la  face  interne  du  placenta. 
A cette  dpoque  , la  forme  du  placenta  est  ovalaire, 
Idgerement  convexe  du  cotd  de  Tutdrus,  et  concave 
du  cotd  foetal ; ses  dimaetres  sont  ordinairement  de 
six  a huit  polices  ; son  dpaisseur,  de  douze  a quinze 
lignes  aucentre^  et  de  quelques lignes  ala  circonfd- 
rance.  Il  adhere  habituellementau  fond  de  I’utdrus, 
circonstance  qui  vient  a I’appui  de  I’opinion  que  le 
placenta  se  forme  dans  le  point  de  I’ovule  qui  n’est 
pas  reconvert  par  la  membrane  caduque.- 

Le  cotd  du  placenta  qui  correspond  a ruterus,  ou 
sa  face  utdrine,  est  partagd  en  un  nombre  variable 
de  lobes  oude  cotylddons,  irrdgulierement  arrondis, 
rdunis  entre  eux  par  un  tissu  couenneux  et  vascu- 
laire tres-mou , dtendu  en  membrane  sur  toute  la 
face  utdrine  de  cet  organe.  Suivant  Hunter,  les 
vaisseaux  de  cette  couche  membraneuse , sur  la  na- 
ture de  laquelle  les  anatomisles  ne  sont  pas  d’accord. 
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\iennent  de  I'ulerus.  Haller  regardait  celte  mem- 
brane comme  une  des  lames  de  la  membrane  ca- 
duque.  Chaussier,  admettant  que  I’ovule  penetre 
an  milieu  de  la  lymphe  concrescible  qui  doit  con- 
stituer  la  membrane  caduque,  considere  aussi  la 
couche  membraneuse  qui  recou\re  la  face  uterine 
du  placenta  comme  une  continuation  de  la  mem- 
brane caduque,  qui  est  seulement  plus  amincie  dans 
ce  point.  D'apres  Wrisberg,  Lobstein,  Desormeaux 
et  Meckel , ce  feuillet  en  differe  essentiellement,  et 
ne  pent  en  elre  la  continuation,  puisqu’on  ne  le 
trouve  que  dans  la  seconde  moitie  de  la  gestation. 

Pour  peu  qu’on  reflechisse  a ce  qui  a lieu  lors  de 
la  penetration  de  I’ovule  dans  I’uterus,  on  trouve 
dans  ce  phenomene  I’explication  du  mode  de  for- 
mation de  cette  couche  membraniforme  , interme- 
diaire  au  placenta  et  a rulerus  ; en  effet,  la  partie 
de  I’ovule  que  circonscrit  le  feuillet  reflechi  de  la 
caduque , se  trouve  alors  en  contact  immediat  avec 
I’uterus;  I’initation  speciale  qui  en  resulte  dans  le 
point  correspondant  do  la  paroi  uterine  y determine 
une  exsudationplastiquequi  s’etend  progressivement 
en  surface  a mesure  que  le  placenta  se  developpe  : 
cette  couche  couenneuse  , qui  est  ainsi  le  premier 
moyen  d’union  de  I’ovule  avec  les  parois  de  I’ulerus, 
subit  insensiblement  les  diverses  transformations 
qu’on  observe  dans  les  fausses  membranes,  et  enfin 
on  voit  s’y  creuser  des  cananx  vasculaires.  Telle  est, 
suivant  moi , la  nature  et  le  mode  de  formation  de 
ce  feuillet  membraneux , sur  lequel  tant  d’opinions 
diverses  ont  ete  emises.  On  verra  plus  loin  que  ce 
fait  se  lie  a celui  du  developpement  des  vaisseaux 
utero-placentaires. 

La  face  interne  ou  foetale  du  placenta , recouverte 
par  le  chorion  et  I’amnios,  offre  les  ramifications 
nombreuses  des  arteres  et  de  la  veine  ombilicales, 
qui  se  reunissent  pour  former  le  cordon  ombilical, 
dont  I’insertion  se  faitle  plus  souventvers  la  partie 
moyenne  du  placenta.  La  circonference  de  cette 
masse  vasculaire  est  mince , inegale , se  confond 
insensiblementavecle  tissu  intermediaire  au  chorion 
eta  I’amnios,  et,  suivant  un  grand  nombre  d’ana- 
tomistcs , avec  le  chorion  lui-meme : le  placenta  est 
plus  dense  a sa  circonference  que  dans  le  reste  de 
son  etendue. 

Le  placenta  est  rougeatre,  mou,  spongieux,  facile 
a dechirer;  les  lobes  ou  cotyledons  dont  il  est  com- 
pose , et  qui  sont  reunis  les  uns  aux  autres , ont  cha- 
cun  des  troncs  vasculaires  particuliers ; Wrisberg 
a meme  observe  que  leurs  ramifications  ne  commu- 
niquent  point  aveccelles  des  lobes  voisins.  Quelque- 
fois  ces  lobes  sont  distincts  et  isoles  les  uns  des  au- 
tres, ainsi  qu’on  I’observe  dans  certains  animaux. 
D’apres  ce  qui  vient  d’etre  dit,  on  voit  que  ce  corps 
est  essentiellement  forme  de  vaisseaux  unis  par  un 
tissu  qui  a peu  de  cohesion , et  analogue  au  tissu 
ceilulaire;  on  y trouve  aussi  des  filamens  blanchatres, 
assez  resistans.  Les  divisions  des  arteres  et  de  la 
veine  ombilicales  sont  distributes  de  telle  sorte  que 
chaque  lobe  ou  cotyledon  regoit  une  artcre  et  une 
veine,  qui  se  subdivisent  al’infini , jusqu’a  devenir 
capillaires;  chaque ramitication  arterielleest  accom- 


pagnee  d’une  ramification  veineuse , et  presente 
dans  sontrajet  des  sinuosites  nombreuses etdepetits 
renflemens  ; il  est  douteux  que  Tinterieur  des  ar- 
teres soit  garni  de  valvules,  comme  Reuss  le  pretend. 
Ces  nodosites  et  ces  inegalites  dans  le  calibre  des 
vaisseaux  du  placenta  sont  surtout  tres-prononcees 
dans  le  principe,  et  les  rendent  lout  a fait  ana- 
logues aux  vaisseaux  de  nouvelle  formation  qu’on 
observe  dans  les  membranes  accidenlelles  : a cette 
epoque , ilsont  tons  I’apparence  de  veines.  Suivant 
Ilewson,  le  chorion  penetre  dans  I’epaisseur  dn 
placenta,  en  se  divisant  en  gaines  celluleuses  qui 
entourent  les  ramifications  vasculaires,  et  qui  les 
accompagnenl  jusqii’a  leurs  terminaisons ; mais, 
d’apres  les  remarques  exposees  prdcedemment , on 
a vu  que  les  villosites  de  cette  premiere  enveloppe 
de  I’oeuf  constituent  la  trame  dans  laquelle  les  vais- 
seaux placentaires  se  developpent  (si  meme  elles 
n’en  sont  les  rudimens),  en  sorte  que,  d’apres  la 
transformation  qu’ellcs  subissent,  il  est  peu  vrai- 
semblable  qu’elles  forment , en  outre,  des  gaines 
celluleuses  autour  de  ces  vaisseaux.  Il  parait  que  les 
filamens  blancs  et  fibreux  dont  je  viens  de  parler, 
et  qu’on  y observe  a une  epoque  avancee  de  la  vie 
intra-uterine  , sont  des  vaisseaux  obliteres. 

Quanta  lasubstance  molle,  spongieuse,  au  milieu 
de  laquelle  les  vaisseaux  sont  ramifies , elle  a beau- 
coup  d’analogie  avec  le  tissu  ceilulaire  a I’etat  natif: 
elle  est  ordinairement  infiltree  d’une  assez  grande 
quantite  de  sang.  Quelques  auteurs  pensent  qu’elle 
n’est  autre  chose  qu’une  production  dela  membi'ane 
caduque  ; mais,  d’apres  le  mode  de  penetration  de 
I’ovule  dans  Tuterus,  et  la  maniere  dont  se  forme 
le  placenta,  on  voit  que  cette  opinion  est  sans  fon- 
dement.  Il  n’est  nullement  demontre  , non  plus, 
que  le  placenta  revoive  des  nerfsprovenantdu  foetus, 
comme  on  I’a  fait  dire  tres-gratuitement  a Wer- 
heyen,  Wrisberg,  Chaussier  et  M.  Ribes.  Ev.  Home 
et  Bauer,  qui  admettent  cette  opinion  , disent  qu’a 
I’aide  du  microscope,  on  peut  tres-bien  suivre  ces 
filets  nerveux,  qui  se  repandent  le  long  des  parois 
des  arteres  ombilicales  , mais  ces  filets  nerveux  ne 
sont,  tres-vraisemblablement , que  des  filamens 
celluleux.  On  n’y  trouve  point  non  plus  les  glandes 
admises  par  Littre , ni  les  vaisseaux  lymphatiques 
decrits  par  Cruikshank,  Mascagni  et  Lauth  fils  ; ce 
dernier  a reconnu  lui-meme  ulterieurement  ( Ma- 
nuel d’ anatomic,  etc. ) qu’il  avait  commis  une  erreur 
en  avanQant  ce  fait. 

Le  placenta  pent  s’implanter  dans  tons  les  points 
de  la  surface  interne  de  I’uterus,  et  meme  sur  son 
orifice  ; mais  son  insertion  la  plus  commune  a lieu 
au  fond  de  la  cavite  uterine  ; tantot  il  offre  des  di- 
mensions considerables , tantot  il  est  d’un  petit  vo- 
lume. Les  faits  constates  par  I’etude  de  I’ovologie 
demontrent  que  les  cas  dans  lesquels  on  dit  n’avoir 
pas  trouve  de  placenta  dans  les  anexes  du  foetus  sont 
autant  de  faits  sans  authenticite.  Cet  organe  est 
quelquefois  mince  et  membraniforme ; d’autres  fois 
il  est  analogue  a un  rein , et  le  cordon  s’insere  dans 
la  partie  echancree  de  son  bord;  ou  bien  il  est  ova- 
laire,  ouregulierement  orbiciilaire,  bilobe  ou  multi- 
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lobe  : ordinaircnient  il  offrc  un  rnamclon  saillant 
quand  il  s’inscre  sur  rorificc  de  rutdnis.  II  y a le 
plus  souvent  fusion  des  deux  placenta,  en  un  seul , 
dans  le  cas  de  junieaux , ou  bien  ils  sent  lout  siiu- 
plcment  reunis  par  quelqucs  anastomoses  yasculai- 
res.  Quant  auxusages  du  placenta,  on  saitque,  reuni 
avec  le  cordon  ombilical , il  etablit  la  principale 
communication  qui  existe  entre  la  mere  etl’enlant. 

Dcs  vaisscaux  ulero-placenlaires.  — C’cst  ici 
I’occasion  d’exposer  avec  detail  cemode  de  commu- 
nication , en  decrivant  la  disposition  des  vaisseaux 
del’uterus,  et  leurs  rapports  avecceux  quiprovien- 
nent  de  I’expansion  du  cordon  ombilical.  Indepen- 
dammentdes  ramifications  vascnlaires  quiresultent 
de  la  division  dcs  artercs  et  de  la  veine  ombilicale, 
et  dont  I’ensemble  constitue  la  portion  foelale  du 
placenta , on  considere  comme  sa  portion  uterine 
les  vaisseaux  de  I’uterus  qui  se  prolongent  dans  ce 
feuillet  racmbraniforme,  sur  la  nature  et  le  mode  de 
formation  duquel  je  me  suis  explique  precedem- 
ment.  Cette  coucbe  membraneuse  forme  la  frame 
de  la  portion  uterine  du  placenta ; elle  envoie  des 
prolongemens  celluleux  entre  chacun  des  lobes  et 
des  lobules  placentaires  , et  autour  de  toutes  les  ra- 
mifications capillaires  dcs  vaisseaux  ombilicaux ; 
cette  coucbe  membraneuse  est  traversee  par  des 
prolongemens  vasculaires  de  I’uterus,  et  contient 
en  outre,  des  vaisseaux  qui  lui  sent  propres. 

Ce  sent  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  qu’on  a nom- 
mes  uteroplacentaires-.ilsetaient  connus  d’Albinus; 
G.  Hunter  les  a rcprescntes , et  ils  ont  ete  en  partie 
injectes  par  Ant.  Dubois.  Quand  on  compare  les  di- 
vers resultats  signales  par  les  anatomistes  qui  ont 
cherche  a eclairer  ce  point  difficile  d’ovologie  hu- 
maine,  on  retrouve  bcaucoup  d’analogie  entre  eux 
sous  plusieurs  rapports.  Ainsi,  d’apres  les  observa- 
tions de  G.  Hunter,  A.  Dubois,  Lobstein,  Meckel, 
Biancini  {Anlologia  de  Firenze,  1828.  — Areliiv. 
gen.  de  med.  t.  xvii,  p.  265) , et  cclles  de  MM.  Mo- 
reau ( Traile  d’accouch.,  pi.  30  ),  Blandin  ( Traile 
d’anat.) , et  Jacquemier  {Recherehes  d’anal.  et  de 
physiol,  sur  le  sysleme  sanguin  de  I’ uterus  humain 
pendant  la  gestation,  etc. ; in  Archiv.  gen.  de  med-, 
t.  Ill,  p.  165,  ann.  1838,  3*^  et  nouv.  seric),les  ra- 
mifications arterielles  des  vaisseaux  utero-placen- 
taires  proviennent  de  I’uterus,  tandis  quo  les  veines 
appartiennent  plus  specialemcnt  a la  coucbe  couen- 
neuse  intermediaire  a I’uterus  et  au  placenta. 

Les  vaisseaux  ulero-placentaires  sont  done  de 
deux  sortes  : les  uns  sont  des  arteres  torlueuses  qui 
ont  une  ligne  de  diametre  environ  , les  autres  sont 
des  veines  qui  sont  plus  considerables  , et  dont  une 
partie  se  continue  obliquoment  dans  I’uterus,  tan- 
dis que  I’autre  s’ouvre  dans  les  canaux  vcieeux  crea- 
ses dansla  membrane  accidenlelle.  On  observe  des 
renflemens  a cbacun  des  points  oii  les  artercs  s’a- 
bouebent  avec  les  veines;  ces  dernieres  en  offrent 
aussi  dans  leur  continuite,  disposition  qui  prouve 
leur  analogic  avec  les  vaisseaux  qui  sc  developpent 
dans  les  concretions  membraniformes.  Telle  etait  la 
description  que  j’avais  donnee  des  vaisseaux  utero- 
placcntaircs,  d’apres  Ant.  Dubois  et  Bedard  {voy. 


Ph.  Jl6c\a\A,  Emhryologie,  elc.,  these  inaug. ; Pa- 
ris, 1820,  n”  265),  dans  la  premiere  edition  de  ce 
Dictionnaire. 

Mais  les  recbcrcbes  importantes  de  M.  Jacque- 
mier doivent  la  faire  modifier  sous  plusieurs  rap- 
ports : ainsi,  les  arteres  n’ont  jamais  une  ligne  de 
diametre  , et  n’offrent  pas  de  renflemens  dans  leur 
trajet ; il  ne  parait  pas  non  plus  exister  d’abouebe- 
ment  direct  de  ces  arteres  avec  les  veines.  Ces  ar- 
lercs , plus  abondantes  au  centre  qu’a  la  circonfe- 
rence  du  placenta,  sont  conlourndes  en  spirales,  el 
ont  la  plus  grande  analogic  avec  cclles  do  Tuterus, 
dont  elles  scinblenl  ctre  autaul  de  prolongemens  : 
elles  se  terminent  par  un  cul-de-sac,  sans  diminuer 
sensiblement  de  volume,  dans  I’epaisseur  de  la  cou- 
che  couenneuse  intermediaire  a I’uterus  et  au  pla- 
centa, et  plusieurs  penetrent  avec  cette  coucbe  dans 
les  anfractuosites  qui  separentles  cotyledons  de  ce 
dernier.  Les  veines  , beaucoup  plus  abondantes  ct 
plus  considerables,  sont  frequemment  anastomosees 
entre  elles,  comme  cellesde  I’uterus,  avec  Icsquellcs 
elles  communiquent  par  les  larges  ouvertures  de  la 
face  interne  de  cet  organe ; enfin,  il  en  existe  assez 
frequemment  une  qui  entoure  la  circonference  du 
placenta  , en  offrant  dans  son  trajet  un  grand  nom- 
bre  de  dilatations  ; elle  est  le  plus  souvent  inter- 
rompuc  dans  sa  longueur  par  dcs  intervalles  assez 
larges.  Un  grand  nombre  de  veines,  dont  les  unes 
s’anaslomosent  avec  celles  du  placenta,  et  les  autres 
avec  les  veines  de  Tuterus,  s’aboucbenl  dans  cette 
grande  veine  coronaire,  qui  avait  ete  deja  signaleo 
par  Meckel. 

Dans  une  tres-bonne  these,  soutenue  le  31  decem- 
bre  1839,  a la  faculte  de  Paris,  M.  le  docteur  Bo- 
namy  a expose  avec  detail  les  recherehes  qu’il  a 
faites  sur  les  vaisseaux  utero-placentaires  : elles 
confirment  pleinement  les  observations  de  M.  Jac- 
quemier sur.  les  artercs ; mais  la  disposition  des  vei- 
nes lui  a paru  differente.  Ainsi  il  n’existerait  pas  de 
larges  abouebemens  entre  elles  et  les  veines  ute- 
rines ; celles  que  M.  Bonamy  a vues  etaient  reclili- 
gnes ; leurs  ramifications , excessivement  norabreu- 
ses,  s’anastomosaient  frequemment  entre  dies , et 
forraaient  de  vastes  reseaux  sur  les  parois  des  cellu- 
les de  la  coucbe  ulero-placentaire , cellules  qui  ne 
soul  pas  des  canaux  veineux ; enfin  la  dissection 
montrait  a Toeil  nu  les  terminaisons  de  ces  vesicu- 
les  dans  les  grosses  veines  uterines.  Quoi  qu’il  en 
soil  de  cette  difference  dans  la  disposition  des  vei- 
nes dont  il  s’agit,  il  n’en  demeure  pas  moins  con- 
stant que  Texistence'des  ai  teres  et  dcs  veines  utero- 
placentaires  ne  pent  etre  desormais  mise  en  doute. 

De  tout  ce  qui  precede,  il  resulte  que  la  portion 
foctale  du  placenta  est  essenliellement  composee  par 
les  ramifications  des  vaisseaux  ombilicaux  , et  par 
les  prolongemens  membraneux  au  milieu  desquels 
ils  sont  plonges,  tandis  quo  la  portion  uterine  est 
formce  par  la  concretion  membraniforme  dans  la- 
quelle  penetrent  les  arteres  etles  veines  ulero-pla- 
centaires. Ces  deux  parties  sont  distinctes  Tune  de 
Tautre  pendant  les  premiers  mois  de  la  gestation; 
mais  elles  s’unissent  plus  tard,  et  sont  en  quelque 
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soi’le  coiifonducs  ensemble  a la  fin  de  la  grossesse  ; 
lualgre  cette  reunion  iulime,  les  \aisseauxde  I’une 
el  I’autre  portions  placenlaires  ne  cominuniquent 
point  entre  eux;  il  n’exisle  pas  davantage  d’anaslo- 
moses  entre  les  vaisseaux  d’une  ineme  portion. 

Copendant  quclques  physiologistes  pensent  qu’il 
y a continuation  ou  communication  direcle  des 
vaisseaux  de  I’uterus  avec  ceux  du  placenta,  et  ils 
apportent  en  preuves  de  leur  opinion  : 1"  I’ecoule- 
ment  de  sang  plus  ou  moins  abundant  que  fournit 
I’uterus  apres  I’accoucheinent  et  ravortement ; 
2“  I’etat  exsangue  du  foetus  chez  les  femmes  morles 
d’liemorrhagie ; 3“  les  hemorrhagies  uterines  qui 
ont  lieu  par  le  cordon,  apres  sa  section  dans  I’ac- 
couchement ; 4“  I’injeclion  des  vaisseaux  du  foetus 
par  ceux  de  I’uterus,  cl  vice  versa;  5“  I’absence  do 
coeur  dans  certains  foetus  monstrueux.  Maison  peut 
repondre  a cos  arguraens  qu’apres  la  deiivrance  la 
diiatation  tres-grande  des  vaisseaux  doit  neccssaire- 
ment  donner  lieu  a un  ecoulement  assez  considera- 
ble de  sang,  jusqu’a  ce  quo  rulc'rus  soil  conlracle  et 
enlierement  revenu  sur  iui-meme;  qu’on  a observe 
un  grand  nombre  de  fois  le  foetus  avec  tout  son  sang 
lorsque  la  mere  etait  niorle  d’hemorrhagie ; que  les 
hemorrhagies  par  le  cordon  sont  excessivemeut  ra- 
pes; que  lesresultats  des  injections,  qu’on  a tentecs 
si  soHvent,  sont  trop  varies  pour  qu’on  puisse  en  li- 
rer  quelqucs  conclusions  fondees;  qu’enfin  il  est 
probable  que,  dans  les  foetus  depourvus  de  coeur, 
la  circulation  a lieu  par  la  contraction  seulc  des 
vaisseau^. 

Les  fails  sur  lesquels  s’appuient  les  partisans  de 
I’opinion  contraire  , e’est-a-dire  ceux  qui  pensent 
qu’il  y a une  interruption  reelle  entre  le  systeme 
circulatoire  de  la  portion  uterine  et  celui  de  la  por- 
tion foetale  du  placenta , sont , d’abord , le  defaut  d’i- 
sochronisme  qu’on  observe  entre  lepoulsde  la  mere 
et  celui  du  cordon  ombilical.  En  outre,  Wrisberg 
et  Osiander  ont  vu  des  foetus  nailre  au  milieu  des 
membranes  resides  intactes,  et  la  circulation  con- 
tinuer pendant  neuf  minutes  , et  meme  un  quart 
d’heure.  Enfin,  Hunter,  Lobslein,  Chaussier,  M.  Ri- 
bes  et  Bedard,  ont  constate  que  la  malierede  I’in- 
jeclion  poussee  par  les  arteres  uterines  revient  par 
les  veines  uterines,  et  qu’on  en  irouve  quelquefdis 
une  partie  epanchee  a la  surface,  ou  entre  les  lobes 
du  placenta  ; quand  on  injecte  par  les  arteres  om- 
bilicales,  le  liquide  revient  par  la  veine  du  meme 
nom,  et  reciproquement.  Chaussier  etM.  Ribes  ont 
bien  remarqiie,  en  injectant  du  mercure,  et  Bedard 
(these  citee),  de  la  matiere  grasse  ordinaire , par  la 
veine  ombilicale,  que  la  matiere  de  I’injection  pene- 
trait  dans  les  veines  uterines  ; mais  on  ne  peut  pas 
conclure  de  ce  rcsullat  qu’il  y a continuation  entre 
les  deux  syslemes  vascuiaires  utdrin  et  foetal,  parce 
qu’il  existe  loujours  en  memo  temps  des  epanche- 
mens  de  la  matiere  injeclcc  a la  surface  du  placenta, 
et  qu’il  peut  alors  facilement  en  penetrer  dans  les 
veines  de  ruteriis,  dont  les  orifices  sont  dilates  et 
beans. 

Cependant,  malgre  cette  apparence  d’isolement 
des  vaisseaux  des  portions  foetale  cl  uterine  du  pla- 
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cenla  , il  existe  pourtanl  entre  eux  une  communica- 
tion certaine , a i'aide  de  laqueile  le  foetus  s’accroit 
et  se  developpe.  De  quelle  nature  est  cette  con- 
nexion? On  a voulu  I’expliquer  en  admeltant  que 
les  deux  portions  placenlaires  exer^aient  I’une  sur 
raulrc  une  influence  reciproque  , et  qu’il  s’operait 
dans  chacune  une  double  absorption  et  une  double 
perspiration.  On  a compare  ce  rapport  d’action  mu- 
tuelle  a celui  qui  a lieu,  soil  entre  l air  et  le  sang 
dans  les  poumons,  soil  entre  les  alimens  et  les  vais- 
seaux chyliferes  dans  I’inlestin  ; e’est,  en  effet,  dans 
ce  point  que  s’opcre  la  nutrition ; el  peut-etre  I’oxy- 
genation  du  sang  du  foetus  aux  depens  de  celui  de  la 
mere  {voyez  a'rl.  m,  Phtjsiologie  du  foclus).  Enfin, 
on  a compare  le  mode  d’union  de  ces  deux  portions 
du  placenta  a la  greffe  des  vegetaux  el  a I’enracine- 
ment  des  plantes  parasites. 

Mais  CCS  explications  et  ces  comparaisons,  pre'- 
sentees  a la  place  d’une  demonstration  direcle,  ne 
pouvaient  suffice  pour  dissiper  I’obscurite  qui  exis- 
tait  sur  ce  point  d’embryologie  ; les  experiences 
faites  par  le  docteur  David  Williams,  de  Liverpool 
{The  Edinb.  and  surg.  journ.,  Janvier  1826;  in 
Arcltiv.  gen.  demM.,  t.  x,  p.  622),  pour  cclairer 
cette  question  imporlanto,  me  paraissent  assez  con- 
cluantps  dans  Icurs  resultats  pour  qu’on  puisse  ad- 
mellre  comme  Ircs-probable  que  la  circulation 
ulero-foelale  s’opere  par  I’inlermediaire  de  vaisseaux 
non  interrompus.  Sachant  que,  chez  les  animaux, 
I’huile  circule  encore  facilement  dans  les  vaisseaux 
quelques  instans  apres  la  mort , ce  medeciu-a  in- 
jecte dans  I’aorle  ventrale,  sur  des  chiennes  qui 
porlaient  depuis  cinq  ou  six  semaincs,  de  I’huilc  de 
lin  tiede  el  coloree,  au  moment  meme  ou  on  venait 
de  luer  ces  animaux  en  leur  lianl  la  trachee-artere  : 
en  procedant  aussitot  apres  a I’examen  des  vaisseaux 
utcrins,  qu’on  pouvait  suivre  assez  loin  au  moyen 
de  la  teinte  que  leur  communiquait  I’injecUon,  on 
put  reconnaitre  en  memo  temps , d’une  inaniere  evi- 
denle,  I’huile  coloree  dans  les  vaisseaux  ombilicaux 
des  differens  foetus  ; et,  en  divisant  les  differentes 
parties  du  corps  de  chacun  d’eux,  il  fut  facile  de  dis- 
linguer  les  gouttelettes  d’huile  coloree  a la  surface 
du  sang  qui  s’ecoulait  par  les  incisions.  Dans  d’autres 
experiences,  on  retrouva  egalement , dans  le  sang 
exlrait  par  la  pression  du  cordon  ombilical  apres  sa 
section,  des  gouttelettes  de  I’huile  coloree  qui  avail 
ete  injectee. 

Ces  resultats  des  experiences  du  docteur  David 
Williams  portent  naturellement  a conclure  : que  le 
passage.de  I’huile  dans  les  vaisseaux  du  foetus  ne 
parait  pas  s’etre  opere  a travers  un  appareil  sccre- 
leur ; que  , sur  ces  animaux , les  vaisseaux  qui  cta- 
blissent  une  communication  si-  facile  de  la  mere  au 
foetus  doivent  elre  assez  larges  pour  pcrmetlre  le 
passage  des  globules  rouges  du  sang , et  qu’il  est 
fort  probable  que  ces  vaisseaux  ne  sont  pas  inler- 
rompus  ; qu’enfin  , I’analogie  de  rapport  que  le  foetus 
offre  relativement  a la  mere,  chez  lous  les  vivipares, 
conduit  a admellre  que  chez  lous  il  doit  exister  une 
disposition  identique  dans  les  vaisseaux  de  commu- 
nication de  la  mere  au  foetus. 
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M.  Flourens , qui  a obtenu  desresullats  analogues 
{seance  de  I’Acad.  des  sc.,  du  15  fcvrier  1836), 
admet,  contrairemenl  a I’opinion  du  docteur  Wil- 
liams, que  les  communications  vasculaires  enlre 
I’uterus  et  le  placenta  ne  sont  pas  les  memes  dans 
les  vuminans  et  les  pachydermes.  Les  recherches  de 
M.  Bonamy  (these  citee)  ne  confirment  pas  cette 
assertion;  et,  comme  celles  duphysiologiste  anglais, 
elles  tendent  a etablir  que  la  circulation  utero-foe- 
tale  s’effectue  de  la  meme  maniere  dans  tous  les 
mammiferes.  Quoi  qn’il  en  soit  de  cetle  question, 
que  je  n’ai  point  a discuter  ici,  puisqu’il  s’agil  esclu- 
sivement  de  la  circulation  ulero-foetale  dans  I’espece 
humainc  , je  me  bornerai  a faire  remarqucr  unc  par- 
licularite  de  structure  constatee  par  M.  Jacquemier, 
et  qui  me  semble  de  nature  a eclairer  ce  point  en- 
core si  litigieux  d’ovologie.  Get  habile  observateur 
a YU  les  Yillosites  terminales  des  vaisseaux  ombili- 
caux  faire  saillie  dans  I’interieur  des  xeines  utero- 
placentaires,  au  travers  de  leur  membrane  interne 
(mem.  cite,  p.  187).  Cette  disposition  anatomique 
ne  fournit-elle  pas  I’explication  la  plus  complete  du 
mecanisme  suivant  lequel  le  sang  de  la  mere  est 
transmis  si  rapidemenl , et  sans  interruption  , de  la 
mere  a I’enfant? 

V.  Le  coiiDON  OMBiLicAL  , qui  reunit  le  foetus  au 
placenta  , s’etend  de  cet  organe  a I’abdomcn  de  I’cn- 
fant.  Suivant  quelques  anatomistes,  il  n’existerait 
point  encore  a ia  fin  du  premier  raois  de  la  concep- 
tion ; de  sorte  que  I’embryon  serait  immediatement 
applique  centre  ses  enveloppes  par  un  point  qui  cor- 
respond a la  re'gion  abdominale.  Eeclard  a vu  sur 
un  embryon,  vers  cette  epoque,  des  vaisseaux  qui 
rampaient  pendant  un  certain  espace  entre  les  mem- 
branes, depuis  I’abdomen  du  foetus  jusqu’a  I’endroit 
ou  le  chorion  offrait  les  rudimens  du  placenta  futur. 
II  est  tres-vraisemblable  que , dans  ce  cas  particu- 
lier,  I’embryon  et  I’ccuf  avaient  eprouve  quelque 
alteration  ; car,  a une  epoque  bien  plus  rapprocheo 
du  moment  de  la  conception , on  observe  toujoufs 
un  cordon  ombilical  deja  tres-distinct.  lies  faits 
nombreux  ne  peuvent  laisser  aujourd’hui  cette  ques- 
tion douteuse.  Ainsi,  sur  des  embryons  dont  la  for- 
mation ne  datait  pas  de  plus  de  quinze  Jours  ou  trois 
semaines,  et  qui  n’avaient  que  trois  ou  quatre  Jignes 
de  longueur,  M.  Velpeau  a constate  que  le  cordon 
existait  deja.  Suivant  cet  auteur,  il  est  grele  et  cy- 
lindrique  jusqu’a  la  huitieme  semaine,  et  depuis  la 
seconde  moitie  du  premier  mois  jusqu’au  deuxieme 
le  volume  proportionnel  du  cordon  augmente  consi- 
derablement,  et  il  est  forme  d’une  serie  de  renfle- 
mens,  en  general  au  nombre  de  quatre , mais  plus 
souvent  au  nombre  de  trois  sculement,  separes  par 
autant  de  collets  ou  retrecissemens. 

L’examen  de  plusieurs  oeufs  abortifs,  dont  la  for- 
mation ne  datait  pas  d’un  mois,  m’a  demontre  de 
la  maniere  la  plus  evidente  que  le  cordon  est  deja 
long  de  deux  a trois  lignes  a cette  epoque  de  la  con- 
ception ; de  sorte  que,  si  I’embryon  est  immediate- 
ment uni  a ses  membranes  dans  le  commencement , 
cette  disposition  doit  exister  pendant  un  intervalle 
de  temps  tres-court.  J’ai  reconnu , ainsi  quo  le  dit 


M.  Velpeau,  sur  des  embryons  quo  J’al  observes 
avec  lui , que  le  cordon  presente  constamment  dans 
I’origine  au  moins  trois  renflemens  distincts.  L’un 
de  ces  renflemens , plus  allonge  que  les  autres,  ad- 
here au  placenta  en  dehors  de  la  racine  des  vaisseaux 
oil  se  Irouve  le  premier  retrecissemenl ; ies  autres 
sont  disposes  de  maniere  a se  partager  le  cordon, 
de  telle  sorte  quo  le  dernier  collet  correspond  a I’an- 
neau  ombilical.  11s  disparaissent  successivement,  de 
maniere  qu’on  cesse  d’apercevoir  d’abord  celui  qui 
avoisine  le  placenta,  ensuite  celui  qui  est  le  plus 
rapproche  du  ventre , puis  le  renflement  le  plus  rap- 
proche  du  premier  disparait;  celui  qui  persistele  plus 
longtemps  renferme  les  intestins.  Ces  renflemens 
contiennent  une  matiere  gelatiniforme , quelquefois 
jaunatre  et  concrete. 

Avant  I’epoque  de  leur  disparition,  les  vaisseaux 
ne  sont  point  encore  roules  en  spirale,  et  il  est  tres- 
projiable  que  cette  disposition  n’est  que  I’effet  d’une 
torsion  mecanique.  J’ajouterai  a ce  sujet  que  Meckel 
a remarque  que  cetle  inflexion  des  vaisseaux , qui 
ne  s’opere  qu’apres  le  deuxieme  mois , a lieu  le  plus 
ordinairement  de  gauche  a droite  , neuf  fois  sur  dix. 
Ce  qui  demontre  , en  quelque  sorte  , qu’une  torsion 
mecanique  est  la  cause  premiere  de  ces  spirales, 
e’est  que  M.  Velpeau  a remarque  qu’en  tordant  le 
cordon  en  sens  inverse  sur  des  embryons  d’un  mois  ou 
cinq  semaines , ou  les  fait  disparaitre  complctement. 

Le  cordon  s’allonge  a mesure  que  I’embryon  s’ac- 
croit  et  s’eloigne  des  parois  de  I’oeuf ; il  diminue 
aussi  d’epaisseur,  parce  qu’en  meme  temps  qu’il  ac- 
quiert  plus  d’etendue  il  cesse  de  contenir  certaiqs 
organes  annexes  ou  immediatement  lies  au  fcelus  : 
e’est  ainsi  qu’on  pent  retrouver  dans  son  epaisseur, 
jusqu’au  deuxieme  mois,  une  partie  du  canal  intes- 
tinal, le  conduit  de  la  vesicule  ombilicale , et  les 
vaisseaux  omphalo-mesenteriques.  Avant  cette  epo- 
que, vers  la  cinquieme  semaine,  une  portion  de  I’ou- 
raque  ou  de  Fallantoide  en  fait  egalement  partie. 
Plus  le  foetus  est  jeune , et  plus  I’insertion  du  cordon 
a I’abdomen  est  infericure , e’est-a-dire  rapprochee 
de  la  region  hypogastrique  ; plus  aussi  la  base  par 
laquelle  il  s’y  insere  a de  largeur.  Pendant  le  tiers 
moyen  de  la  vie  uterine  environ , la  longueur  du 
cordon  excede  plus  ou  moins  cello  du  foetus;  mais 
comme  son  allongement  a lieu  progressivement  jus- 
qu’au terme  de  la  grossesse,  il  offre  ordinairement 
alors  une  longueur  a peu  pres  egale  a celle  du  foetus ; 
elleest,  terme  moyen,  de  vingt  pouces.  On  sail, 
d’ailleurs,  qu’il  y a de  nombreuses  varietes  sous  ce 
rapport,  de  meme  que  sous  celui  de  sa  grosseur. 
Independamment  des  torsions  repetees  et  des  bos- 
selures  qu’il  presente  dans  son  trajet,  il  arrive  aussi 
qu'on  y observe  des  noeuds  quelquefois  assez  com- 
pliques.  Au  neuvieme  mois,  le  cordon  n’est  plus 
compose  que  de  la  veine  et  des  arteres  ombilicales. 
L’ouraque,  le  conduit  do  la  vesicule  ombilicale,  et 
les  vaisseaux  omphalo-mesenteriques,  sont  obliteres 
depuis  longtemps,  et  Ton  n’en  retrouve  plus  de 
traces.  M.  Fohman  a decrit  des  vaisseaux  lympha- 
tiques  dans  le  cordon  ombilical  et  le  placenta.  Il 
resulle  des  recherches  faites  par  M.  Bonamy  (these 


OEUF  HUM  AIN  (anatojiie  et  physiologie). 


229 


citee,  p.  26)  qu’en  injectant  les  lymphatiques  du 
foie,  on  en  observe  bien  qui  s’etendent  le  long  de 
la  veine  ombilicale  jusque  dans  le  cordon;  maiseet 
anatomiste  n’en  a jamais  vu  se  prolonger  jusque 
dans  le  placenta.  Quant  aux  nerfs  , il  n’en  existe  pas 
plus  dans  le  cordon  que  dans  le  placenta.  C’est 
maintenant  le  lieu  de  decrire  les  vaisseaux  qui 
constituent  le  cordon  ombilical. 

Les  radicules  veineuses  de  chaque  lobe  placen- 
taire  se  reunissent  successivement  en  rameaux  qui 
communiquent  d’un  lobe  a un  autre  : ces  rameaux 
ferment  sur  la  face  foetale  du  placenta  un  reseau 
assez  serre,  dont  les  branches  constituent  par  leur 
reunion  le  tronc  de  la  veine  ombilicale.  Le  diamelre 
de  cette  veine  egale  celui  des  deux  arteres  ensemble, 
qu’elle  contourne  enspirale,  quoiqu’elle  soil  un  peu 
moins  longue , parce  qu’elle  est  moins  flexueuse 
qu’elles.  Arrivee  a I’anneau  ombilical,  elle  aban- 
donne  les  deux  arteres  ombilicales , se  porte  en 
haut,  et  a droite,  dans  I’epaisseur  du  ligament  sus- 
penseur  du  foie,  se  place  dans  la  partie  anterieure 
de  la  scissure  liorizontale  dc  cet  organe,  fournit,  a 
droite,  des  branches  assez  multipliees  qui  se  rami- 
fient  dans  le  lobe  droit , donne  naissance,  a gauche, 
a d’autres  branches  plus  nombreuseset  plus  grosses, 
qui  se  repandent  dans  le  lobe  gauche;  il  nait  aussi 
de  sa  paroi  superieure  quelques  ramuscules  peu 
considerables. 

Al’enlre-croisement  des  deux  scissures  du  foie,  le 
tronc  de  la  veine  ombilicale  offre  un  renQement,  et 
se  divise  ejisuite  en  deux  branches  remarquables  : 
I’une,  posterieure,  qu’on  nomme  canal  veineux, 
se  prolonge  a peu  pres  dans  la  meme  direction  que 
le  tronc  prlmitif,  et,  en  grossissant  un  peu , s’ouvre 
dans  celle  des  veines  hepatiques  qui  est  le  plus  a 
gauche,  et  forme  avec  elle  un  tronc  gros  et  court 
qui  s’abouche  dans  la  veine  cave,  directement  au- 
dessous  du  diaphragme.  Le  canal  veineux  s’ouvre 
quelquefois  immediatement  dans  la  veine  cave. 
L’autre  branche,  plus  grosse,  se  dirige  a droite  , et 
se  separe  du  tronc  common  plus  bas  et  plus  en 
I avant  que  le  canal  veineux,  avec  lequel  elle  forme 
un  angle  aigu.  En  se  portant  de  gauche  a droite, 
elle  fournit  une  hranche  au  lobe  de  Spigel , s’unit 
ensuite  au  tronc  de  la  veine  porte  abdominale,  avec 
lequel  elle  forme  un  canal  dont  le  diametre  est 
double  du  sien,  et  qu’on  nomme  canal  de  reunion, 
ou  confluent  de  la  veine  porte  et  de  la  veine  ombili- 
cale. Apres  un  court  trajet,  ce  tronc  se  divise  en 
deux  ou  trois  branches  qui  se  ramifient  dans  I’epais- 
seur  du  lobe  droit  du  foie.  La  portion  abdominale 
de  la  veine  ombilicale  s’oblitere  a la  naissance , et 
se  convertit  en  lin  tissu  ligamenteux  ; cependant  il 
resulte  des  observations  de  Haller,  qu’elle  peut  res- 
; ter  permeable  au  sang , du  vingt-unieme  au  quaran- 
tieme  jour  apres  la  naissance,  jusqu’au  huitieme, 
douzieme  mois,  a la  vingtieme,  quarantiemc  annee, 

] el  meme  jusqu’a  I’age  le  plus  avance.  La  veine  om- 
bilicale, dont  les  parois  sent  tres-minces , ne  pre- 
S|i  sente  pas  de  valvules  dans  son  interieur. 
iji  Les  arleres  ombilicales  resvUenl  de  la  bifurcation 
-de  I’aorte  abdominale  du  foetus;  elles descendent  le 


le  long  des  parois  laterales  do  la  vessie,  sur  les- 
quelles  elles  jettent  quelques  ramifications , remon- 
tent ensuite  le  long  de  la  face  posterieure  de  la  pa- 
roi anterieure  do  I’abdomen,  en  accompagnant 
I’ouraque , sortent  par  I’ombilic  , se  prolongent  le 
long  du  cordon  , en  decrivant  de  nombreuses  flexuo- 
sites,  et  arrivent  a la  face  foetale  du  placenta,  oh 
elles  communiquent  entre  elles  tres-visiblement  ; 
la  elles  se  subdivisent  en  rameaux,  dont  chacun 
s’accole  a une  veine,  en  s’enveloppant  dans  une 
gaine  commune;  ces  vaisseaux  penetrent  dans  cha- 
qne  lobe  placentaire,  en  se  subdivisant  I’un  et 
I’autreen  ramuscules  nombreux  qui  s’anastomosent 
entre  eux.  On  ne  trouve  pas  dans  les  arteres  ombili- 
cales les  valvules  indiquees  par  Reuss.  Leurs  parois 
ont  peu  d’epaisseur  et  beaucoup  de  tenacite.  Elles 
ne  deviennent  visibles  qu’apres  les  veines,  ce  qui 
contribue  encore  a prouver  que  la  formation  de  cos 
dernieres  est  plus  precoce. 

A la  description  des  vaisseaux  qu’on  trouve  dans 
le  cordon  ombilical  a la  naissance , je  dois  ajouter 
ici  celle  des  vaisseanx  omphalo-mesenleriques  qui  y 
existent  egalemeiit,  assez  rarement,  a laverite, 
jusqu’a  cette  epoque,  mais  conslamment  jusqu’au 
troisieme  mois  de  la  conception  environ  : Bedard 
les  a vus  chez  un  enfant  de  dix  a douze  ans.  En  ge- 
neral, leur  existence  est  bornee  aux  premiers  mois 
de  la  vie  intra-uterine.  Ces  vaisseaux,  qui  ont  etc 
fort  bien  decrits  par  Chaussier  et  M.  Ribes , sent  au 
nombre  de  deux  ; une  artere  et  une  veine.  Ils  s’e- 
tendent de  la  paroi  posterieure  de  I’abdomen  a la 
vesicule  ombilicale.  L’artere  nait  de  la  mesente- 
rique  superieure,  pres  le  pancreas,  qu’elle  traverse 
dans  toute  sa  longueur,  et  la  veine,  placee  pins  a 
droite,  communique  avec  la  veine  porte  abdomi- 
nale; elle  est  situee  a gauche,  suivant  Chaussier. 
Il  resulte  des  observations  de  M.  'V^elpeau,  qu’au 
lieu  de  s’aboucher  avec  le  tronc  de  I’arteie  et  de  la 
veine  mesenteriques  superieures , les  vaisseaux  om- 
phalo-mesenteriques  ne  communiquent  qu’avec  une 
des  branches  secondaires  de  la  veine  et  de  I’arlere 
indiquees  , et  particulierement  avec  celles  qui  vont 
se  distribuer  au  coccum  (ouv.  cit.,  p.  44). 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  vaisseaux  se  diligent  de 
ces  deux  points  vers  I’ombilic;  ecartes  d’abord  I’un 
de  I’autre  par  quelques  circonvolutions  intestinales, 
ils  se  rapprochent  successivement  et  se  reunissent  a 
I’ombilic,  sortent  de  I'abdomen  par  cette  ouver- 
lure , se  continuent  dans  I’epaisseur  du  cordon  om- 
hilical  dont  ils  font  partie , et  se  rendent  a la  vesi- 
cule ombilicale.  Le  peritoine,  qui  se  reflechit  sur 
ces  vaisseaux  a leur  origine,  cesse  de  les  envelopper 
a I’ombilic  , ou  ils  sont  rapproches  et  enloures 
d’une  meme  gaine  celluleuse,  formant  ainsi  un  filet 
en  apparence  unique  , qui  se  prolonge  sous  I’amnios 
jusqu’a  la  vesicule  ombilicale,  surlaquelle  ces  deux 
vaisseaux  se  ramifient.  Je  les  ai  observes  deux  fois 
chez  des  embryons  de  huit  ou  neuf  semaines;  chez 
I’un  d’eux  , la  vesicule  ombilicale  etait  situee  sur  la 
face  f(Etale  du  placenta , a un  pouce  de  I’inserlion 
du  cordon , en  dehors  de  I’amnios ; de  sorte  qu’on 
pouvait  suivre  tres-distinctement  le  filet  unique  re- 
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sultant  do  la  jonclion  do  la  vcine  omphalo-mescn- 
terique  et  do  rartere , depiiis  la  xesicule  jusque  daus 
le  mesenlere  de  I’embryon.  Je  parlcrai  de  I’ouraquo 
eu  decrivant  I’allantoide. 

Les  yaisseaux  du  cordon  sent  entoures  d’une 
substance  demi-Uuide,  gelatiniforuie,  qu’on  nomme 
gHaline  de  Warlhon,  et  dont  la  quantile  plus  ou 
moins  considerable  fait  varier  le  yolume  du  cor- 
don ; dela  cette  distinction,  exprimee  assez  impro- 
prement,  des  cordons  gras  et  des  cordons  luaigres. 
Cette  substance  est  analogue  a du  tissu  cellulaire 
intlltrc  d’une  humeur  alLuniineuse  , epaisse  , qu’on 
peut  deplacer  en  pressant  le  cordon  dans  diyerses 
directions.  Elle  est  permeable,  et  peut  se  laisser 
reinpliv  d’airou  de  liquide  par  I’insufflation  ou  I’in- 
jeetion.  Cette  substance  se  continue,  d’une  part, 
ayce  le  tissu  cellulaire  sous-periloneal  du  foetus  ; de 
I’anfre,  elle  accompagne  les  yaisseaux  dans  le  pla- 
centa, et  enloure  leurs  dernieres  ramifications.  Les 
enyeloppes  du  cordon  sont  formees  par  I’amnios  et 
le  chorion. 

VI.  L’allantoide  et  la  yESiccLE  ombiucale  , 
organes  dont  la  description  ya  completer  I’histoire 
des  annexes  de  I’embryon , ne  persistent  pas  aussi 
longtempsque  les  autres  parties  de  I’oegf;  quelques 
auteurs  mettent  meme  leur  existence  en  doute.  Ces 
deux  poches  membraneuses  ne  constituent  pas, 
comme  I’amnios  et  le  chorion , deux  enyeloppes 
concentriques  I’un  a I’autre,  qui  entourent  I’em- 
bryon;  elles  sont  siluees  entre  le  chorion  et  I’am- 
nios.  Ordinairement  elles  disparaissent  vers  le  troi- 
sieme  mois  de  la  vie  intra-uterine.  Ces  deux  organes, 
qui  existent  en  meme  temps  dans  le  plus  grand 
nombre  des  animaux  yertebres , sojit  tout  a fait 
distincts  I’un  de  I’autre;  de  sorte  qu’on  ne  peut  ad- 
mettre,  avec  Lobstein,  que  I’allanto’ide  des  animaux 
soit  I’organe  qui  constitue  la  yesicule  ombilicale 
chez  I’homme,  ou,  d’apres  M.  Blainville , que  ce 
qu’on  nomme  yesicule  ombilicale  dans  I’espece 
humaine  ne  soit  que  I’allanto'ide. 

A.  La  vesicule  ombilicale , nominee  encore  vesi- 
cule  vUellaire,inlestinale,  membrane  dujaune,  etc., 
existe  coustamment  dans  les  premiers  mois  de  la 
gestation,  et  e’est  a torlqu’elle  a ete  nice  par  un 
grand  nombre  d’analomistes , et  consideree  par 
Osiander  comme  un  vice  de  conformation  de  I’em- 
bryon.  Aujourd’hui  son  existence  est  generalement 
rcconnue,  et  la  plupart  des  physiologistes  la  regar- 
dent  comme  I’analogue  de  la  membrane  yitellaire 
du  poulet.  On  ne  peut  pas  admettre  qu’elle  corres- 
ponde  al’allandoide  des  mammiferesetdesoiseaux; 
car  les  argumens  sur  lesquels  on  se  fonde  prouvent, 
au  contraire , son  analogie  avec  la  yesicule  ombili- 
cale des  mahimiferes  et  le  sac  yitellaire  des  oiseaux  ; 
lelles  sont  son  existence  constante  , la  transparence 
de  ses  parois,  le  Guide  emulsif,  puis  limpide  qui  la 
remplit , Ics  yaisseaux  qui  se  ramitient  a sa  surface. 
En  outre  , la  nature  des  yaisseaux  de  cette  vesicule' 
et  ses  connexions  avec  le  canal  intestinal  yiennent 
encore  confirmer  cc  rapjirochement , ainsi  que 
Meckel  le  fait  rcniarquer  ( Anal.  gen.  et  descript., 
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On  no  connait  pas  I’epoque  precise  de  la  formation 
do  la  yesicule  ombilicale;  cependant , d’apres  son 
analogie  avec  la  membrane  yitellaire  des  oi- 
seaux , il  est  tres-probable  qu’elle  existe , de  meme 
que  cette  dernierc , avant  les  autres  membranes  de 
I’oeuf. 

La  yesicule  ombilicale  est  d’autant  plus  yolumi- 
neuse  que  I’embryon  est  plus  jeune,  et  elle  le  sur- 
passe  tres-uotablcraent  en  grosseur,  dans  I’origino, 
suiyant  quelques  anatomistes.  Son  diametre  est  or- 
dinaireinent  de  trois  lignes  environ  dans  le  principe; 
celle  qui  a ete  figuree  par  Lobstien  devait  avoir  eu 
dans  le  commencement  dix  lignes  de  diametre  envi- 
ron, dimensions  superieures  a celles  qu’ont  presen- 
tees toules  les  yesicules  ombilicales  observees  et 
decrites  jusqu’a  ce  jour;  mais  tout  indique  que  I’oeuf 
observe  etdecrit  par  Lobstein  etail  un  produit  allere. 
Quand  elle  persiste  jusqu’a  la  naissance,  ce  qui  est 
rare,  elle  est  siluee  a un  pouce  ou  un  pouce  et  demi 
environ  de  I’insertion  du  cordon  au  placenta,  a la 
face  feqtale  duquel  elle  adhere  : recouverte  par 
I’amnios,  elle  offre  alors  deux  ou  trois  lignes  de  dia- 
metre. La  yesicule  ombilicale  est  formee  par  une 
membrane graiiuleuse,  translucidect  tres-resistante, 
car  elle  supporte  facilement  une  distention  assez 
considerable,  delerminee  soit  par  I’injonction  do 
I’eau  dans  sa  cavite,  soit  en  I’insufflant  fortement. 
Elle  renferme  un  liquide  jaunatre,  trouble,  quelque- 
fois  limpide  et  presque  incolore;  dans  quelques  ye- 
sicules on  y a yu  des  grumeaux  analogues  a du  jauno 
cuit,  et  nageant  dansun  liquide  peu  colore  (Velpeau). 
La  capacite  de  la  yesicule  se  retrecit  peu  a peu'par 
la  retraction  de  ses  parois  qui  se  rident  et  deviennent 
opaques;  e’est  dans  leur  epajsseur  que  se  ramifient 
les  yaisseaux  omphalo-mcscnteriques , ainsi  que  jo 
I’ai  dit  plus  haut.  Je  I’ai  vue , dans  un  ceuf  de  six 
semaines,  situee  en  dehors  de  I’amnios  a un  pouce 
environ  de  I’insertion  du  c.ordon  au  placenta  : elle 
avait  deux  lignes  de  diametre,  et  contenait  un  li- 
quide blanchatre  et  translucide. 

Tons  les  anatomistes  ne  sont  pas  d’accord  sur  la 
nature  des  connexions  de  la  yesicule  ombilicale  avec 
I’embryon.  Les  uns  ne  yoient  pas  d’autre  liaison  que 
celle  qui  a lieu  par  I’intermediairo  des  yaisseaux 
omphalo-mesenteriques  ; les  autres  admeltent , en 
outre,  qu’il  a existe  dans  le  principe  une  communi- 
cation directe  entre  elle  et  I’intestin.  Avant  que  cette 
derniere  connexion  fiit  evidente  chez  I’homme,  cer- 
tains faits  la  rendaient  probable.  Ainsi,  par  exera- 
ple , chez  les  oiseaux , les  reptiles  et  les  poissons 
cartilagincux  , la  membrane  yitellaire  , qui  est  bien 
certainement  I’analogue  de  la  yesicule  ombilicale, 
communique  avec  I’intestin  chez  les  premiers  par 
un  conduit  visible  dans  le  commencement,  et  par 
une  large  ouverture  qui  persiste  pendant  toute  la 
vie  du  foetus,  chez  les  poissons  et  les  balraciens.  En 
second  lieu  MM.  Oken,  Bojanus  et  Meckel  ont  re- 
connu  qu’i!  existait  aussi  une  communication  mani- 
festo sur  des  embryons  de  cochon  , de  moulon  et  de 
vache,  etc. 

Aujourd’hui  les  niemes  particularites  ont  etc  ob- 
servecs  dans  I’ceuf  humain,  et  il  est  desormais  bien 
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cleinontre  que  la  vesicule  ombilicalc  communique 
par  un  pedlcule  canalicule  avcc  la  caYite  de  I’intes- 
tin.  Ainsj  Mecltel  avail  vu  un  filament  de  commu- 
nication cnlrel’intestinetlavesicule,  surunembryon 
huinaiu  de  cinq  lignes.  M.  Velpeau  a pu  constaler 
d’une  maniere  positive  sur  deux  embryons  bumains 
que  le  pedicule  vitellin  qui  reunit  la  vesicule  ombi- 
licale  a I’intcstin  estcreux,  ct  communique  directe- 
ment  avcc  la  cavite  de  cc  dernier,  de  telle  sorte  qu’il 
a pu  faire  relluer  dans  I’inteslin  une  partie  du  liquide 
emulsif  que  contenait  la  vesicule  (ouvr.  cit.,  p.  42). 

Si  Ton  ajoute  a ces  observations  directes  que, 
dans  rhommc  et  les  mammiferes,  les  vaisseaux 
omphalo-mesenteriques  ont  la  ineme  origine  , et  se 
portent  dememe  a la  vesicule  ombilicale,comme  chez 
les  oiseaux;  que,  dans  Ic  principe,  le  canal  intesti- 
nal de  I’embryon  biimain  est  contenu  dans  la  base 
du  cordon,  et  tout  pres  de  la  vesicule  ombilicale  ; 
qu’il  est  arrive  quelquefois  que , sur  des  embryons 
tres-jeunes,  on  a pu  ppusser  le  liquide  de  la  vesicule 
dans  un  conduit  qui  se  dirigeait  le  long  du  cordon, 
vers  I’abdomen,  et  qu’on  a aussi  observe  plusieurs 
fois  dans  le  foBtus  un  canal  qui  se  rendait  de  I’in- 
testin  a I’ombilic,  accompagne  des  vaisseaux  ompha- 
lomesenteriques , ne  rcste-t-il  pas  hors  de  doute 
qu’il  y a dans  I’origine  une  communication  entre 
I’inlestinet  la  vesicule  ombilicale  chez  I’homme? 

Oken , qui  partage  cette  opinion , regarde  le  coe- 
cum  comme  le  point  de  reunion  et  le  resullat  de 
cette  connexion ; il  ne  voit  dans  les  parlies  de  I’in- 
testin  superieures  etinfericuresau  coecum  que  deux 
prolongemdns  canaliformes  fournis  par  la  vesicule , 
qui  est  de  cette  maniere  le  noyau  priinitif  du  canal 
intestinal.  S’il  en  etait  ainsi , tons  les  mammiferes 
chez  lesquels  on  trouve  une  vesicule  ombilicale  de- 
vraient  etre  pourvus  de  coecum , et  e’est  ce  qui  n’a 
pas  lieu ; en  outre,  e’est  avec  I’ileon,  chez  les  oiseaux, 
que  communique  la  membrane  vitellaire,  et  Meckel, 
qui  adopte  cette  derniere  maniere  de  voir  pour 
I’homme,  pense  que  , dans  I’espece  humaine,  e’est 
egalement  avec  la  portion  inferieure  de  I’inteslin 
grele  que  la  communication  est  etablie.  Mais  I’exis- 
tence  des  diverticulcs  intestinaux  qu’on  observe 
quelquefois  dans  cette  partie  de  I’intestin  ne  pent 
I etre  apportee  comme  preuve  a I’appui  de  cette  opi- 
1 nion,  ainsi  que  ce  savant  anatomiste  le  pense  ; car, 

I si  les  diverlicules  etaient  rcellement  les  restes  de  ce 
I canal  de  communication,  il  n’y  en  aurait  jamais 
I qu’une,  tandis  qu’on  en  trouve  souvent  plusieurs  sur 
I le  meme  intestin , ainsi  que  je  I’ai  vu  differentes 
I fois,  et  l^ur  insertion  a lieu  souvent  bien  au-dessus 
I de  la  portion  inferieure  de  I’intestin  grele,  et  meme 
j sur  le  gros  intestin.  Ajoutons  encore  que  les  vais- 
i seaux  omphalo-mesenteriques,  qui  accompagnent 
> toujours  le  canal  de  communication,  naissent  con- 
stamment  de  la  partie  superieure  du  mesentere , et 
non  pas  de  la  partie  qui  correspond  a la  fin  de 
I’ileon. 

Quoi  qu’il  en  soil,  I’existence  constante  de  la  ve- 
sicule ombilicale , sa  pre-existence  tres-probable  a 
toutes  les  autres  parties  de  I’ceuf,  son  volume  si  con- 
siderable dans  le  principe,  relativement  a celui  de 


I’embryon,  sent  autant  de  circonstances  qui  con- 
courent  a etablir  qu’eile  remplit  des  functions  im- 
portantes  dans  ledeveloppement  du  germc  feconde  ; 
et,  en  effet,  les  observations  qui  precedent  ne  ten- 
dent-elles  pas  a faire  admettre  que,  de  meme  que 
chez  les  oiseaux,  I’emhryon  nait  sur  cette  vesicule 
dont  le  contenu  passe  en  partie  dans  le  corps  de  ce 
nouveletre,  et  lui  fournit  les  premiers  elemens  nu- 
tritifs,  comme  le  jaune  les  fournit  a I’oiseau?  Mais 
aussitot  que  les  vaisseaux  ombilicaux  se  developpent, 
et  puisent  les  maleriaux  de  la  nutrition  dans  le  sang 
dela  mere,  les  fonclions  de  la  vesicule  cessent,  de 
sorte  que  ses  usages  sont  bornes  a quelques  semai- 
nes  seulemcnt,  et  se  trouvent  annihiles  par  le  deve- 
loppement  rapide  des  vaisseaux  de  I’embryon. 

B.  L’existence  de  V allanloide  dans  I’espece  hu- 
maine n’est  pas  admise  par  tons  les  anatomistes ; 
cependant  il  en  est  un  grand  nombre  qui  la  regar- 
dant comme  certaine,  soit  d’apres  I’analogie  de 
I’organisation  de  I’homme  avec  cellc  des  autres  ani- 
maux,  soit  d’apres  des  observations  directes,  comme 
cellc  de  Meckel , qui  a vu  sur  un  oeuf  humain , de 
quatre  semaines  environ,  entre  le  chorion  et  I’am- 
nios,  ct  independamment  de  la  vesicule  omhilicale, 
une  vesicule  plus  grande,  a parois  minces,  affaissee 
sur  elle-meme  et  contenant  un  liquide  limpide. 
Lobstein  avail  deja  observe  sur  deux  oeufs,  I’un  de 
quatre  et  I’autre  de  cinq  mois,  qu’il  exislail  entre 
le  chorion  et  I’amnios  un  espace  rempli  par  un 
fluide  analogue  a I’humeur  vitree,  et  qui  ne  s’ecou- 
lait  que  goutte  a goulle ; il  avail  reconnu  que  ce 
liquide  etait  contenu,  non  pas  dans  une  cavite  libre 
et  dislincte,  mais  bien  dans  les  areoles  d’un  tissu 
celluleux  ( Essai  sur  la  nutrition  du  foetus.  Stras- 
bourg, 1802,  in-4‘>,  pag.  23,  § 23).  M.  Velpeau  a 
fait  des  remarquos  entierement  analogues  a celles 
de  Lobstein;  mais  ses  observations  plus  nombreuses 
et  plus  completes  me  paraissent  devoir  fixer  desor- 
mais  I’opinion  des  anatomistes  sur  la  veritable  na- 
ture de  cette  partie  de  I’oeuf  humain,  qui  correspond 
sous  beaucoup  de  rapports  a I’allanloide  des  autres 
mammiferes  (ouv.  cit.,  p.  45  etsuiv.).  Je  resumerai 
ci-apres  les  remarques  de  cet  anatomiste ; mais  il 
est  utile  que  j’expose  d’abord  ce  qui,  jusqu’a  pre-» 
sent,  etait  admis  dans  la  science  sur  ce  sujet,  afin 
qu’on  puisse  juger  de  I’analogie  et  des  differences 
que  presente  cette  partie  constituante  de  I’ceuf,  dans 
I’especc  humaine  etdans  les  autres  classes  de  mam- 
miferes. Cet  examen  coraparatif  nous  fournira  des 
lumieres  sur  ses  usages. 

Independamment  des  observations  que  je  viens 
de  citer,  et  qui  sent  tres-conclanles  en  faveur  do 
I’existence  de  I’allantoide  dans  I’espece  humaine, 
on  peutciterencore  les  cas  dans  lesquels  on  a trouve 
une  poche  differente  de  la  vesicule  ombilicale  entre 
le'chorion  etl’amnios.  De  plus,  I’intervalle  qui  existe, 
comme  je  I’ai  ditplus  haul  (§  ni) , entre  ces  deux 
membranes,  espace  qui  est  assez  considerable  pen- 
dant les  premieres  periodes  de  la  grossesse,  qui 
disparait  ordinairement  du  troisieme  au  quatrieme 
mois,  et  cependant  qui  persiste  quelquefois  jusqu’a 
I’accouchemont , en  renfermant  le  liquide  qu’on 
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nomme  les  fausscs  caux  de  V amnios;  ce  fait,  dis-je, 
vient  egalement  a I’appui  de  I’existence  de  I’aHan- 
loide,  qu’on  ne  doit  pas  nier,  ainsi  que  le  fait  re- 
ruarquer  Cuvier,  parce  qu’on  n’en  distingue  pas  les 
parois,  cc  qui  resulle  sans  doute  de  co  qu’elles  ad- 
herent alors  trop  intiineinentaux  autres  membranes 
qui  leur  sont  contigucs.. 

II  n’est  point  encore  demontre  d’une  maniere 
directe  que  la  cavite  de  Tallantoide,  ou  de  I’espace 
interinediaire  au  chorionet  al’amnios,  communique, 
dans  le  commencement,  avec  I’ouraque;  cependant 
MM.Oken  et  Dutrochet  admettent  ce  fait  comme 
positif,  quoiqu’on  nepuisse  le  considerer  que  comme 
probable  ; caril  n’cxiste  iciquede  simples  presomp- 
tions  appuyees  sur  I’analogie,  sur  la  presence  de 
I’ouraque  dans  toute  la  longueur  du  cordon  jusqu’au 
placenta,  .sur  la  possibilite  d’y  faire  penetrer  un 
liquide  et  de  s’assurer  qu’il  se  reunit  immediate- 
ment  a I’allantoid.e.  Ainsi  Meckel  est  parvenu  plus 
ou-  moins  facilement  a suivre  I’ouraque  dans  pres- 
que  toute  la  longueur  du  cordon  a toutes  les  epoques 
de  la  grossesse,  et  meme  a le  remplir  en  partie  de 
mercure  par  la  vessie ; mais  il  n’a  jamais  pu  consta- 
ter  qu’il  communiquat  avec  I’aHantoule  ou  avec 
I’espace  compris  entre  le  chorion  et  I’amnios. 

Les  connexions  admises  entre  I’allantoide  et  la 
vessie  par  I’intermediaire  de  I’ouraque  out  fait  pen- 
ser  a beaucoup  d’anatomistes  et  de  physiologistes 
quelefluide  contenu  dans  cette  poche  membraneuse 
est  del’urine,  et  qu’ainsi  cet  organe  n’est  autre 
chose  que  le  reservoir  dans  lequel  ce  liquide  s’epan- 
che  a mesure  qu’il  est  secrete  par  I’appareil  urinaire 
du  foetus.  Cette  opinion,  qui  repose  sur  un  fait  qu’on 
n’a  pu  constater  d’une  maniere  positive,  au  moins 
chez  I’homme  (la  communication  mediate  de  la  ves- 
sie avec  I’allantoide) , a ete  refutee  par  Harvey, 
Lobstein  et  M.  Oken,  qui  pensent,  au  contraire, 
que  le  liquide  de  I’allantoide,  loin  d’etre  unproduit 
excrementitiel,  est  un  fluidenutritif  pour  I’embryon. 
Harvey  fait  remarquer  que  ce  fluide  ne  peutetre  de 
I’urine,  puisqu’on  le  trouve  egalement  dans  des 
oeufs  qui  ne  contiennent  pas  d’embryon  ; qu’il  existe 
deja  en  grande  quantite  au  moment  de  la  formation 
de  ce  dernier,  et  qu’il  ne  pent  etre  un  produitexcre- 
mentitiel , parce  qu’un  grand  nombre  de  veines  om- 
bilicalesabsorbantes  se  repandent  dans  la  membrane 
qui  le  renferme. 

A ces  argumens,  Lobstein  ajoute  avec  raison  que, 
comme  on  admet  que  I’abondance  de  la  secretion 
urinaire  est  en  raison  directe  de  I'age  avance  du 
foetus,  si  I’allantoide  servait  a recevoir  le  produit  de 
cette  secretion,  sa  capacite  devrait  augmenter  pro- 
gressivement  jusqu’au  terme  de  la  grossesse,  tandis 
qu’au  contraire  son  volume  proportionnel  et  meme 
absolu  change  dans  le  sens  inverse,  e’est-Adire  qu’il 
est  plus  considerable  dans  le  principe  que  dans  les 
epoques  snbsequentes ; que,  d’ailleurs,  on  ne  con- 
ceit pas  pourquoi  cette  secretion  serait  la  fonciion 
la  plus  essentielle  a I’embryon,  et  que  I’allantoide 
n’existant  pas  dans  quelques  mammiferes,  on  ne 
pent  pas  admettre  que  les  foetus  de  certains  animaux 
secretent  del’urine,  tandis  que  d’autres  n’en  secre- 


tent  pas.  D’un  autre  cote,  M.  Oken  allegue  aussi, 
centre  la  meme  opinion,  qu’il  est  tres-difficile  dans 
le  foetus  du  cochon  presque  a terme  de  faire  passer 
de  fair  de  la  vessie  dans  I’allantoide,  et  que  le  li- 
quide contenu  dans  cette  poche  membraneuse  ne  se 
comporte  pas  comme  I’urine. 

Cependant  aucune  de  ces  objections  tres-fondees 
ne  parait  concluante  a Meckel : ainsi , suivant  cet 
anatomiste,  ce  qu’on  a considere  comme  I’allantoi'de 
et  son  fluide  dans  un  oeuf  vide  pent  avoir  ete  autre 
chose  , ou  bien  I’embryon  peut  avoir  disparu  ; I’am- 
plcur  do  cette  poche  membraneuse  et  I’abondance 
de  son  liquide,  feellement  plus  considerables  dans 
les  premieres  periodes  de  la  vie  intra-uterine , peu- 
vent  s’expliquer  par  la  rapidite  plus  grande  du  de- 
veloppement  de  toutes  les  parties  a cette  epoque,  et 
le  manque  d’energie  des  autres  fonctions  excremen- 
titielles,  qui  meme  tres-probablement  n’ont  point 
encore  lieu.  En  niant  que  ce  liquide  ne  peut  etre 
excrementitiel  parce  qu’un  grand  nombre  de  veines 
ombilicales  absorbantes  se  ramifient  dans  la  mem- 
brane qui  le  contient,  on  a confondu  I’allantoide 
avec  le  reseau  vasculaire  qui  la  recouvre,  et  dont 
les  ramifications  ne  puisent  pas  les  sues  qu’ils  ren- 
ferment  dans  I’allantoide , mais  bien  dans  I’uterus. 
L’ainpleur  plus  grande  de  la  cavite  de  I’aHantoide 
dans  le  commencement  de  la  gestation  ne  prouve 
pas  que  la  secretion  urinaire  soit  alors  la  fonction  la 
plus  essentielle,  mais  que  cet  appareil  est  charge  de 
la  plupart  des  fonctions  des  autres  organes  depura- 
toires;  car  s’il  en  etait  autrement,  les  produi^s  de 
Taction  de  ces  organes  se  trouveraient  en  contact  et 
en  action  mutuelle  avec  le  fmtus  pendant  tout  le 
temps  de  la  grossesse.  C’est  a tort,  ajoute  Meckel, 
que  Ton  avance  que  Tallantoide  manque  dans  certains 
mammiferes,  puisque  cet  organe  est  tres-constant ; 
et  dans  le  cas  oii  il  n’existerait  pas,  il  serait  possible 
que  son  absence  fiit  compensee  d’une  maniere  quel- 
conque ; Timpossibilite  de  faire  penetrer  Tair  de  la 
vessie  dans  Tallantoide  a une  epoque  avancee  de  la 
formation  del’embryon  chez  ie  cochon  ne  peut  etre 
apportee  en  preuve ; car  cette  experience  reussit 
tres-bien  dans  les  premiers  temps,  et  cette  circons- 
tance  tendrait  seulementa  faire  admettre  que  la  se- 
cretion urinaire  seralentit  peua  peu,  que  le  liquide 
finit  par  s’accumuler  dans  la  vessie ; enfin,  de  ce  que 
ce  liquide  ne  se  comporte  pas  comme  Turine,  il  ne 
resulterait  point  qu’il  ne  serait  pas  le  produit  de  la 
secretion  renale  a cette  epoque  de  la  vie  embryon- 
naire. 

Joerg,  qui  admet  aussi  que  ce  fluide  est  de  Turine 
(Meckel,  Manuel  d’anat.  gen.,  etc.,  t.  iii,  p.  770), 
pense  que  Tallantoide  en  est  Torgane  secreteur; 
mais  ne  peut-on  pas  lui  objecter  avec  raison  que, 
des  les  premieres  periodes  de  la  vie  intra-uterine, 
les  reins  existent  et  offrent  meme  un  developpe- 
ment  plus  considerable  que  dans  les  periodes  sub- 
sequentes;  qu’il  est  bien  plus  probable  que  ce  liquide 
a ete  secrete  par  les  membranes  qui  le  contiennent, 
dans  les  cas  ou  il  persiste  jusqu’a  la  naissance  et  oii 
sa  quantile  est  alors  assez  considerable;  car  on  ne 
peu  pas  supposer  alors  qu’il  soit  fourni  jusque  la  par 
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I’appareil  uiinaire  du  foetus,  puisque  la  cavite  qui  le 
renferme  a depuis  longtemps  cesse  de  cominuuiquer 
avec  la  -vessie  ? 

Enfin , d’apres  des  recherches  de  M.  Jacobson  sur 
I’allantoide  des  oiseaux  ( Journ.  de  physique , no- 
vembre  1822. — Archiv.  gen.  demed.,l.  vi,  p.  306), 
il  resulterait  que  cetle  vesicule  apparait  en  meme 
temps  que  les  reins  dans  le  premier  tiers  de  I’incu- 
bation  ; que  le  fluide  qu’elle  renferme  contient  de 
I’acide  urique  et  des  concretions  blancbatres  qui  en 
sont  presque  totalement  formees.  La  quantite  de  ces 
concretions  augmente  beaucoup  vers  la  fin  de  I’incu- 
bation,  et  comme,  dans  les  derniers  jours , la  plus 
grande  partie  du  fluide  est  absorbee,  on  ne  troure 
dans  i’allantoide  qu’un  Iluide  visqueux  et  epais  , en 
grande  partie  albumineux , et  accompagne  de  con- 
cretions provenant  de  I’acide  urique.  Voila  done 
une  analogic  avec  I’urine  de  I’animal  adulle,  qui 
serait  bien  plus  prononcee  que  celle  qu’a  offerte 
I’examen  du  fluide  allantoidien  des  mammiferes. 
Mais  en  est-il  de  meme  chez  ces  derniers? 

Les  observations  qui  constatent  la  non-commu- 
nication, chez  eux,  de  I’ouraque  avec  la  cavite 
allanto’idienne , et  les  remarques  particulieres  de 
Harvey,  Lobstein  et  M.  Oken , rendent  beaucoup 
plus  probable  I’opinion  de  ces  derniers  analomistes, 
que  les  recherches  de  M.  Velpeau  tendent  a confir- 
mer plcinemcnt.  Comme  Lobstein  et  Meckel,  il  a 
constate,  eneffet,  qu’il  existe  entre  le  chorion  et 
I’amnios  un  intervalle  rempli  par  un  liquide  analo- 
gue a I’humeur  vitree , de  nature  albumineuse,  in- 
colore , ou  d’un  jaune  legerement  verdatre , au 
milieu  duquel  se  trouve  la  vesicule  ombilicale.  On 
pent  I’observer  depuis  la  cinquieme  semaine  jusqu’a 
la  fin  de  la  grossesse.  Ce  fluide  est  contenu  dansun 
tissu  reticule  qui  le  relient  plus  ou  moins  unifor- 
mement  repandu  dans  I’intervalle  des  deux  mem- 
branes de  I’oeuf.  Cette  couche  gelatiniforme  diminue 
d’epaisseur  a mesure  que  I’oeuf  s’accroit  de  plus  en 
plus,  en  sorte  que  tres-souvent  elle  ne  const! lue 
plus  vers  la  fin  de  la  grossesse  qii*une  sorte  d’enduit 
^ muqueux  ou  glaireux , dont  il  ne  reste  pas  meme  de 
traces  chez  beaucoup  de  femmes  avanll’epoque  de 
I’accouchement. 

Sous  quelle  forme  cette  partie  de  I’ceuf  apparait- 
elle  des  I’origine?  Suivant  M.  Coste  {Recherches sur 
I’origine  de  I’allantoide  chez  les  mammiferes  et  les 
oiseaux.  — Gazelle  med.  de  Paris,  t.  iii,  p.  581, 
ann.  1835)  I’aHantoide  ne  serait  au  commencement 
qu’une  expansion  de  la  vesicule  blastodermique 
qui , a cette  premiere  periode  de  la  formation  em- 
bryonnaire , representerait  une  ampoule  inegale- 
ment  bilobee,  dont  le  plus  petit  lobe  serait  le  tegu- 
ment rudimenlaire  de  I’embryon,  et  le  plus  gros  la 
vesicule  ombilicale;  ce  serait  de  la  base  du  pedicule 
de  cette  derniere  que  se  projetterait,  sous  forme 
d’un  appendice  digite , I’allantoide , qui  communi- 
querait  d’abord  dans  I’intestin  rectum , puis  en  se 
renflant  formerait  la  vessie,  et,  plus  tard,  I’ouraque, 
qui  porte  les  vaisseaux  ombilicaux.  Les  mouvemens 
de  I’embryonfaisant  ulterieurement  subir  une  tor- 
sion en  spirale  a I’aUantoide  ainsi  allongee,  elle 


serait  de  la  sorte  convertie  en  cordon  ombilical , en 
en  meme  temps  qu’elle  deviendrait  aussi  la  trame 
du  placenta  et  de  ses  cotyledons.  Tels  sont,  d’apres 
cet  auteur,  le  mode  de  developpement  et  les  trans- 
formations successives  de  I’allantoide ; les  observa- 
tions qui  paraissent  I’avoir  conduit  a cette  opinion 
ont  ete  faites  sur  la  brebis,  le  lapin  et  les  oiseaux. 

Ainsi , il  resulterait  des  faits  et  des  explications 
exposes  par  M.  Coste , que  le  germe  feconde  serait 
primitivementlibre  de  toute  adherence  avec  I’ovule 
qui  le  renferme , puisque  la  vesicule  ombilicale 
preexiste  de  la  sorte  assez  longtemps  a I’allantoide, 
et  consequemment  au  moyen  d’union  vascuiaire  de 
I’embryon  avec  son  enveloppe.  En  outre , M.  Coste, 
considerant  Tallantoide  comme  etant  la  meme 
partie  de  I’oeuf  que  M.  Pockels  a decrite  sous  le  nom 
de  vesicules  erylhroide  ( Gazette  medicate  de  Paris, 
t.  m,  p.  620,  ann.  1835),  j’avoue  que  ce  rap- 
prochement m’empeche  de  bien  comprendre  la 
description  qu’il  en  a donnee ; car,  d’apres  I’anato- 
miste  de  Brunswick  (Arck.  giew.  de  med.,  t.  xii, 
p.  281  etsuiv.),  ce  serait  dans  la  vesicule  erythroide 
que  se  formerait  I’intestin  , tandis,  que,  d’apres  la 
description  de  M.  Coste,  I’allantoide  n’a  qu’une 
communication  temporaire  et  tres-limitee  avec  le 
rectum  , et  constitue  essentiellement  I’eleinenl  ru- 
dimentaire  de  la  vessie  et  du  cordon  ombilical.  Ces 
deux  parties  de  I’oeuf  sont  done  tout  a fait  differen- 
tes  I’une  de  I’autre  par  leur  conformation  et  leurs 
usages;  aussi,  par  cette  assimilation  , M.  Coste  rend 
son  opinion  moins  admissible  encore  , et  justifie  les 
objections  qui  liii  ont  deja  ete  faites  a ce  sujet. 

Quoi  qu’il  en  soit,  I’analogie  de  situation  et  de 
rapports  autorise  a penser  que , de  meme  que  chez 
les  autres  mammiferes,  les  oiseaux  et  les  reptiles, 
I’allantoide  de  I’oeuf  jiumain  a d’abord  la  forme  d’une 
vesicule,  qu’elle  est  tres-vraisemblablement  une 
dependence  de  I’embryon  qu’elle  enveloppe  ulterieu- 
rement en  s’elargissant  , s’affaissant  sur  elle- 
meme,  et  en  s’interposant  ainsi  entre  I’amnios  etle 
chorion  ; il  est  tres-probable  qu’il  existe  ici  ce  qu’on 
observe  vers  la  fin  de  I’incubation  sur  I’oeuf  des  oi- 
seaux , ou  Ton  voit  la  poche  allantoi'dieune  em- 
boiter  I’amnios , le  vitellus  etlesrestes  de  I’albumen. 
Dans  I’oeufhumain,  la  forme  vesiculeuse  de  I’allan- 
toide  n’est  que  transitoire , et  persiste  un  tres-court 
espace  de  temps,  puisque,  sur  un  ovule  de  huit  4 
douze  jours,  M.  Velpeau  n’a  retrouve  que  le  tissu 
reticule , infiltre  du  liquide  gelatiniforme-  deja  in- 
dique. 

Cette  partie  de  I’oeuf  humain  represente  done  en 
tons  points  I’allantoide,  et  les  observations  de 
M.  Velpeau  me  font  entierement  partager  cette  opi- 
nion de  Harvey,  Lobstein  et  M.  Oken,  que  I’allan- 
toi'de  est  une  partie  de  I’oeuf  destinee  a la  nutrition 
primitive  de  I’embryon.  Tout  concourt  a faire  pen- 
ser qu’elle  constitue , avec  la  vesicule  ombilicale  , 
le  reservoir  des  premiers  elemens  destines  a ali- 
menter  le  germe  contenu  dans  I’ovule,  immediate- 
ment,  pour  ainsi  dire,  apres  la  fecondation,  et  pen- 
dant le  court  intervalle  qui  precede  I’apparition 
distincte  de  I’embryon.  Serait-ce  ala  presence  de  la 
Tome  XXI.  30 
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Yesicule  ombilicale , de  I’aHantoide  , et  a lours  rap- 
ports reciproques  avec  I’amnios,  qu’il  faut  atlribuer 
la  formation  de  ces  trois  cercles  blanchatres , signa- 
les  et  decrits  dansl’ovule  de  la  vacbe  par  M.  Plagge, 
et  qu’il  a supposes  etre  les  premiers  lineamens  du 
chorion  , de  I’allantoide  et  de  I’amnios. 

D’apres  les  descriptions  qu’on  vient  de  lire  de  la 
vesicule  ombilicale  et  de  I’allantoide , j’ignore  com- 
pletement  quelle  peut  etre  une  troisieme  yesicule 
designee  par  le  docteur  Pockels , de  Brunswick 
{Archiv.  gen.  de  med. , t.  xii , p.  281  et  suiv.) , sous 
le  nom  A'erylhroide.  Si  Ton  compare  les  figures 
qu’il  a jointes  a son  Memoire  a celles  qui  ont  ete 
donnees  par  les  anatomistes  qui  ont  fait  des  re- 
cherches  speciales  sur  I’embryogenie,  on  n’hesitera 
pas  a penser  que  le  docteur  Pockels  a fait  ses  obser- 
vations sur  des  oeufs  alteres,  en  sorte  qu’il  a pris 
pour  un  etat  normal  une  disposition  tout  acciden- 
telle.  Je  crois  done  inutile  de  rappeler  ici  les  di- 
verses  opinions  de  cet  auteur. 

Les  differentes  parties  que  nous  venons  d’exami- 
ner,  et  qui  constituent  I’oeuf  proprement  dit,  pre- 
sentent  dans  leur  developpement  un  ordre  successif 
que  I’observation  a bien  fait  reconnaitre  dans  les 
ovipares  etles  oiseaux,  mais  que  Ton  n’a  pu  encore 
aussi  bien  preciser  dans  I’oeuf  humain.  Cette  diffi- 
culte  resulte  uniquement  de  I’extreme  rapidite  des 
premieres  periodes  de  1’evolution  organique  dans  les 
animaux  des  classes  superieures , et  e’est  a cette 
seule  circonstance  qu’il  faut  attribuer  I’obscurite 
qui  regne  encore  sur  ce  point  de  I’embryologie  hu- 
maine. 

Toutefois,  on  peut  conclure  des  observations 
plus  completes  que  Ton  a faites  aujourd’hui  que  la 
membrane  caduque  se  forme  dans  la  cavite  uterine 
immediatement  apres  la  fecondation  de  I’ovule  qui 
est  contenn  dans  la  trompe  : elle  est  evidemment  la 
consequence  de  I’irritation  toute  speciale  dont  la 
trompe  et  I’ovule  feconde  sont  le  siege.  L’nvule  est 
alors  compose  de  son  enveloppe  extefieure  qui  cor- 
respond au  chorion , de  la  vesicule  ombilicale  et  de 
I’allanto’ide  , qui  ont  pour  point  de  jonction  ou  d’in- 
sertion  le  germe  ou  son  rudiment  primitif.  Comme 
on  le  voit,  I’oeuf  humain.offre  dans  le  principe  la 
plus  grande  analogie  avec  celui  des  ovipares.  Reduit 
a ces  elemens  primoydiaux  jusqu’a  son  arrivee  dans 
I’uterus , e’est  la  seulement  que  I’ovule  eprouve  les 
modifications  dont  I’observation  n’a  pu  encore  con- 
stater  le  debut.  A partir  du  moment  ou  la  fecunda- 
tion lui  a imprime  une  nouvelle  vie , le  developpe- 
inent  de  I’embryon  fait  de  rapides  progres  aux  de- 
]>ens,  d’abord  des  elemens  nutritifs  contenus  dans 
la  vesicule  ombilicale,  et  peut-etre  dansl’allantoide, 
et  de  ceux  qu’il  ne  tarde  pas  a puiser  ensuite  dans  le 
sang  de  la  mere , des  que  I’oeuf  a ete  maintenu  en 
contact  avec  un  point  de  I’uterus  par  la  membrane 
caduque.  Ajoutons  que  si  les  observations  de 
M.  Plagge  etaient  rigoureusement  applicables  a I’o- 
vule  humain,  il  en  resulterait  que  les  differentes 
parties  qui  le  constituent  auraient  une  formation 
simultanee , et  qu’ainsi  aucune  d’elles  ne  preexiste- 
rait  aux  autres. 


Art.  III.  Remarques  g^nerales  sur  le  d£velop- 
PEMENT  DU  FOETUS.  — Les  observations  recueillies 
jusqu’a  ce  jour,  et  surtout  celles  de  M.  Negrier,  de- 
montrent  bien  evidemment,  comme  on  I’a  vu, 
que  I’ovule  preexiste  a la  formation  de  I’embryon 
humain,  mais  elles  n’ont  point  encore  appris  d’une 
maniere  precise  I’epoque  a laquelle  ce  dernier  com- 
mence a y paraitre,  et  malgre  la  facilile  plus  grande 
de  multiplier  les  recherches  sur  les  ovipares,  et  les 
experiences  nombreuses  faites  a ce  sujet,  ce  point 
d’embryogenie  manque  encore  d’une  determination 
precise  chez  cqs  animaux.  II  parait  toujours  con- 
stant que , dans  I’espece  humaine , il  s’ecoule  un 
certain  espace  de  temps  entre  le  coit  fecondant  et 
I’apparition  de  I’embryon.  Suivant  Haller,  on  ne  le 
distingue  que  vers  la  fin  de  la  troisieme  semaine; 
mais  cette  assertion  est  aujourd’hui  contredite  par 
un  assez  grand  nombre  dc  faits  bien  observes.  Je  ne 
parlerai  pas  de  celui  de  M.  Home ; car,  lorsqu’on  en 
examine  avec  attention  les  details , on  n’y  trouve 
aucuncment  la  preuve  d’une  fecondation  datant  de 
huit  jours , et  le  siege  occupe  par  ce  qui  a ete  con- 
sidere  comme  un  ovule  doit  faire  douter  avec  raison 
que  telle  etaitla  nature  de  ce  corps. 

Des  observations  exactes  apprennent  que  les  pre- 
miers rudimens  de  I’embryon  deviennent  apparens 
dans  la  seconde  semaine  apres  un  coi t fecondant ; 
sa  forme  etait  Ires-manifeste  dans  trois  ovules  qui 
n’avaient  pas  plus  de  douze  jours,  et  qui  ont  ete 
observes  par  M.  Velpeau  (ouvr.  cit. , p.  77).  Mais 
avant  cette  epoque,  dans  la  premiere  semaine  de  la 
fecondation , par  exemple , sous  quelles  appareneps 
existe-t-il?  Quelles  sont  les  parties  primitivement 
formees , et  dans  quel  ordre  se  developpent-elles  ? 
Aucun  fait  bien  constate  dans  I’espece  humaine  n’a 
fourni  encore  la  reponse  a ces  questions ; on  n’aemis 
que  des  hypotheses.  Quelques  auteurs  pensent  que 
I’embryon  nait  libre  au  milieu  de  ses  enveloppes , 
et  ils  alleguent  en  faveur  de  cette  opinion  que  le 
systeme  nerveux  est  la  partie  qui  est  formee  la  pre- 
miere, et  qu’elle  n’a  jamais  de  liaison  avec  I’oeuf; 
que  Ton  voit  se  former  peu  a peu  au  milieu  du 
fluide  de  I’ovule  un  petit  nuage  qui  constitue  le 
foetus.  Ces  deux  assertions  ne  sont  nullement  fon- 
dees,  ainsi  qu’on  a pu  en  juger  deja  par  les  details 
descriptifs  dans  lesquels  je  suis  entre  en  traitant  des 
diverses  parties  de  I’oeuf , et  elles  n’ont  pas  plus  de 
valeur  que  I’objection  dont  les  partisans  de  cette 
opinion  s’appuient , en  disant  quo,  si  le  foetus  tenait 
a I’oeuf,  il  serait  courbe  des  le  commencement, 
tandis  qu’il  est  droit. 

La  forme  de  I’embryon,  a douze  jours  de  con- 
ception, est  bien  effectivement  semi-elliptique,  et 
ne  differe  de  celle  qu’il  offre  plus  tard  que  par  le 
moindre  volume  de  son  extremite  cephalique,  par 
I’allongement  moindre  de  son  extremite  coccy- 
gienne , et  par  une  courbure  beaucoup  plus  grande 
que  presente  ce  torse  rudimentaire  (Velpeau  , loc, 
cit. , p.  78).  Mais  I’analogie  de  structure  de  I’oeuf 
humain  avec  celui  des  vertebres  ovipares  a pou- 
mons  et  des  oiseaux  tend  a faire  admettre  que  I’em- 
bryon  humain  nait  sur  la  vesicule  ombilicale,  et  de 
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cette  yesicuie.  Quant  a I’anteriorite  de  formation  de 
telle  on  telle  partie  de  I’embryon , on  ne  sait  point 
encore  quelle  est  celle  qui  se  developpe  la  premiere. 
D'apres  plusieurs  physiologisles,  et  particuliere- 
ment  Meckel,  le  premier  rudiment  visible  consti- 
tueraitla  base  commune  de  plusieurs  parties,  comme 
dans  les  animauv  inferieurs  un  meme  organe  en  re- 
presente plusieurs  des  animaux  plus  eleves,et,  de 
meme  que  dans  les  animaux  qui  occupent  le  dernier 
rang  de  I’echelle,  une  snbstance  tout  a fait  homo- 
gene en  apparence  represente  toute  I’organisation 
d’un  animal  superieur.  Ainsi , suivant  cette  opi- 
nion , I’embryon , au  moment  de  son  apparition , 
serait  nne  substance  homogene  en  apparence , 
comme  celle  des  animaux  les  plus  inferieurs , mais 
representant  les  divers  organes , et  en  contenant  les 
rudimens. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  opinion  que,  des  I’ori- 
gine , I’embryon  a tous  les  elemens  de  son  organi- 
sation future,  il  est  evident  qu’il  commence  par  avoir 
une  composition  tres-simple  qui  se  complique  suc- 
cessivement  en  parcourant  certaines  periodes.  Sui- 
vant Meckel  {Manuel  d’anat.  gen.  descript,  el 
pathol.  , t.  I , p.  49  et  suiv. ) , les  phases  de  cet  ac- 
croissement  constituent  une  loi  de  developpement  a 
laquelle  se  rattachent  des  considerations  generates, 
que  je  vais  rappeler  succinciement  d’apres  ce  savant 
anatomiste  : 1°  chaque  organe,  et  consequemment 
I’organisme  entier,  presente  dans  son  existence  trois 
periodes  distinctes  qui  sont  I’etat  d’enfance  ou 
d’imperfec^ion  qui  precede  le  developpement  entier, 
I’etat  de  perfection  ou  de  maturite , et  celui  de  re- 
tour ou  de  vieillesse.  2°  L’analogie  est  d’autantplus 
grande  entre  les  diners  organes  et  les  differentes 
regions  dueorps  que  chaque  organe  respectif  et  I’or- 
ganisme  entier  sont  plus  rapproches  du  moment  de 
leurorigine;  d’ou  il  suit  que  les  organes  et  le  corps 
entier  sont  d’autant  plus  symetriques  qu’ils  sont  plus 
voisins  du  commencement  de  leur  formation.  Ainsi, 
le  coeur,  le  foie,,  I’estomac  sont  symetriques  lors  de 
leur  premier  developpement ; les  membres  superieurs 
et  inferieurs  different  d’abord  tres-peu , etc.  3°  Dans 
le  principe,  le  corps  tout  entier  est  blanchatre,  et 
la  coulenr  des  organes  ne  se  developpe  que  peu  a 
peu.  4°  Chaque  organe  est  d’autant  plus  mou  et  plus 
fluide  qu’il  est  plus  voisin  du  moment  de  son  ori- 
gine  , il  ne  prend  que  peu  a peu  son  degre  normal 
de  consistance , et  la  cohesion  des  parties  qui  le 
constituent  augmente  progressivement  jusqu’au 
terme  de  la  vie.  5“  Dans  cet  etat  de  fluidite  des  ele- 
mens organiques,  on  ne  trouve  ni  globules  ni  fibres, 
de  snrte  qu’il  n’exisle  pas  d’abord  de  texture  deter- 
minee.  6°  Tous  les  organes  ne  paraissent  pas  en 
meme  temps , et  les  epoques  de  leur  developpement 
valient  soit  dans  les  divers  systemes  organiques, 
soit  dans  le  meme  systeme.  7“  Les  parties  qui  ne 
sont  que  les  repetitions  d’autres  parlies  plus  parfai- 
les  etqui  leur  cori'espondent  d’une  maniere  speciale 
se  montrent  les  dernieres : ainsi,  le  ventricule  droit 
apparait  apres  le  ventricule  gauche ; la  forme  extc- 
rieure  des  parties  se  developpe  plus  rapidement,  et 
avant  la  texture  et  la  composition  chimique  de  ces 


memes  parties ; ainsi , le  cerveau , demi-fluide , et 
les  os , cartilagineux , ont  deja  la  forme  qui  leur  est 
propre.  8“  Les  organes  se  forment  par  parties  iso- 
lees qui  se  reunissent  peu  a peu  pour  composer  un 
tout  unique ; exemple  ; le  systeme  vasculaire , les 
reins,  les  os,  etc.  9°  La  grandeur  relative  des  or- 
ganes varie  aux  diverses  epoques  : ainsi , la  moelle 
epiniere  et  I’encephale , le  coeur  et  les  poumons  of- 
frent,  pour  leur  volume,  des  rapports  inverses  lors 
de  leur  apparition  et  de  leur  developpement  acheve. 
10°  La  duree  des  organes  n’est  pas  la  meme  : c’est 
ce  qu’on  observe  pour  les  differentes  parties  de  I’oDuf, 
pour  le  thymus , les  dents  de  lait , etc.  1 1°  Quclques 
systemes  organiques  se  compliquent  plus  quo  d’au- 
tres dans  leur  developpement  successif , sous  le  rap- 
port de  la  texture,  de  la  forme  interieure,  de  la  si- 
tuation et  du  volume  proportionnel ; le  systeme 
vasculaire  est  surtout  remarquable  a cet  egard  : il 
en  est  de  meme  du  canal  intestinal , des  organes 
genitaux,  du  systeme  osseux;  les  differences  sont 
moindres  dans  le  systeme  nerveux.  12°  Il  existe  des 
parties  oii  Ton  aper^oit  toute  la  vie  des  traces  de  la 
formation  primitive  , et  d’autres  ou  Ton  n’en  decou- 
vre  aucune  sans  qu’on  puisse  assigner  precisement 
la  cause  de  cette  difference  : le  systeme  osseux  four- 
nit  plusieurs  exemples  de  cette  observation.  13"  Les 
degres  de  developpement  par  lesquels  passenl  le 
corps  et  les  divers  organes  du  foetus , depuis  leur 
origine  jusqu’aleur  maturite  parfaite  correspondent 
a des  dispositions  permanentes  dans  certaines  classes 
du  regne  animal , de  telle  sorte  que  I’embryon  hu- 
main,  apres  avoir  ete  une  molecule  organique , en 
apparence  homogene,  offrirait  successivement,  dans 
§a  totalite , ou  dans  quelques-unes  de  ses  parlies  , 
la  forme  parliculiere  a tel  ou  tel  animal  de  I’echelle 
zoologique.  Cette  analogie  de  forme , que  presente- 
rait  transitoirement  I’etat  embryonnaire  des  ani- 
maux superieurs  avec  I’etat  permanent  des  animaux 
inferieurs,  a ete  signalee  depuis  longtemps  par 
Harvey,  Wolf,  Oken,  Doellinger,  les  freres Wenzel, 
Tiedemann , etc.  14°  Enfin  , le  foetus  humain  se  dis- 
tingue de  celui  des  autres  especes , ainsi  que  Harvey 
I’a  fait  remarquer,  par  I’extreme  rapidite  avec  la- 
quelle il  parcourt  les  premieres  periodes  ou  il  offre 
cette  analogie  avec  les  animaux  inferieurs.  Je  n’in- 
diquerai  pas  ici  les  autres  remarques  generates  de 
Meckel  sur  le  developpement  du  corps,  parce 
qu’elles  n’ont  pas  aussi  directement  trait  a I’em- 
bryogenie  qui  doit  uniquement  nous  occuper  ici. 

I.  Developpement  de  l’embryon  dans  son  en- 
semble.— Ainsi  que  je  I’ai  dit  precedemment , les 
observations  les  plus  precises  n’ont  point  encore 
permis  de  constater  sous  quelle  forme  bien  deter- 
minee  I’embryon  apparait  avant  le  dixieme  ou  le 
douzieme  jour.  Mais , a cette  epoque , il  a beaucoup 
d’analogie  avec  I’embryon  des  serpens,  ayant  une 
extremite  irregulierement  renflee  et  arrondie , et 
I’aulre  allongee  et  conique ; completement  recourbe 
sur  sa  longueur,  il  pent  avoir  dans  cet  etat  deux  a 
trois  lignes  de  diametre , tandis  qu’il  en  offrirait 
quatrc  a cinq  s’il  etait  redresse  (Velpeau).  Cette 
evaluation  de  la  longueur  de  I’embryon  recourbe 
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sur  lui-meme  est  aussi  celle  que  donne  M.  Rud, 
Wagner,  pour  un  embryon  dont  il  a represente  la 
figure , et  que  contenait  un  oeuf  dont  la  fecondation 
datait  de  vingt  el  un  jours  {leones  physiologiee  Ta- 
bula , physiologtam  et  Geneseos  hisloriam  illuslran- 
tes,  etc.  Leipsick,  1838,  in-4<>,  fasc.  i,  pi.  8, 
fig.  2). 

A cette  periode  de  developpement,  I’embryon 
parait  constitue  par  une  petite  masse  creuse,  demi- 
transparente,  qui  semble  remplie  par  un  fluide  lim- 
pide  au  milieu  duquel  on  pent  distinguer  a ToBil  nu 
un  filet  opaque  , blanc  ou  jaunatre  qui  est  le  rudi- 
ment de  I’axe  cerebro-spinal ; du  centre  de  la  con- 
cayite  de  sa  courbure  se  detache  le  cordon  ombilical 
parfaitement  distinct , dont  la  longueur  est  presque 
egale  a celle  de  i’embryon,  et  qui  semble  s’implan- 
ter  sur  la  Yesicule  ombilicale.  Ainsi,  le  centre  ner- 
veux  rachidien  est  la  premiere  partie  apparente 
dans  ce  torse  primitif;  I’embryon  n’est  ni  droit, 
ni  renfle  a sa  partie  moyenne , comme  on  I’a  pre- 
tendu , mais  bien  recourbe  sur  lui-meme,  et  d’au- 
tant  plus  qu’il  est  moins  eloigne  du  debut  de  sa  for- 
mation. 

Dans  le  cours  de  la  quatrieme  et  de  la  cinquieme 
semaine,  des  changemens  importans  surviennent 
dans  la  forme  et  I’aspect  general  de  I’embryon  : il 
semble  qu’une  vegetation  s’effectue  a la  surface  de 
la  conca\ite  du  torse  embryonnaire  ; les  diverses 
parlies  de  la  face  et  les  membres  deviennent  d’abord 
distincls , puis  apparaissent  les  rudimens  des  organes 
abdominaux  et  Ihoraciques,  qui,  par  leur  accrois- 
seraent  progressif , ecartent  de  plus  en  plus  I’extre- 
mite  cephalique  de  rextremile  coccygienne,  d’oii 
resulte  le  redressement  successif  du  torse  de  I’em- 
bryon.  Toutefois  la  tete  reste  loujours  inclinee  sur 
la  region  thoracique,  quoique  sa  portion  frontale  se 
soil  sensiblement  relevee. 

A cette  epoque , suivant  plusieurs  analomistes , 
toute  la  partie  anlerieure  de  I’embryon,  a partir  du 
nez  jusqu’a  I’extremite  coccygienne,  presenle  encore 
un  ecartemenl  sensible , de  telle  sorle  que  ce  defaut 
de  jonction  des  deux  moities  laterales  laisserait  a 
nu  les  organes  abdominaux  et  Ihoraciques,  et  que 
les  cavites  nasales  et  buccales  ne  formeraient  dans 
le  principe  qu’une  seule  et  meme  cavile.  Ce  fait  n’a 
pu  etre  constate  par  M.  Velpeau  : laligne  mediane 
de  la  face  et  du  cou  ne  lui  a jamais  presente  de  fis- 
sure mediane ; il  I’a  trouvee  aussi  complelement 
fermee  au  douzieme , au  vinglieme  jour,  qu’au 
soixantieme;  il  n’a  pas  vu  non  plus  les  organes  tho- 
raciques  tout  a fait  a nu.  Si  les  rudimens  qui  les  re- 
presentent  alors  ne  semblent  reconverts  que  d’une 
membrane  Ires-fine  dans  la  partie  qui  correspond  a 
I’abdomen  , les  parois  de  la  poitrine  n’en  offrent  pas 
moins  leurs  apparences  naturelles,  des  qu’elles  de- 
vienneht  distinctes  {\o\pe&\x,Embryologie , ou  ovo- 
logie  hutnaine , p.  79). 

Si  Ton  examine  plus  en  detail  dans  chacune  de  ses 
parlies , I’embryon  arrive  a la  periode  dont  il  s’agit , 
on  reconnait  d’abord  que  I’apparition  de  I’abdomen 
etdu  thorax  rend  moins  disproportionne  le  volume 
jusque-la  si  considerable  de  son  extremity  cephali- 


que. La  face  et  la  poitrine  sent  manifestes , et  und 
depression  sensible,  correspondantau  cou,  isolelatete 
du  reste  du  torse.  Les  rudimens  des  yeux  sent  indi- 
ques  par  deux  points  noirs  tournes  de  cote.  Ces  tra- 
ces des  yeux  varient  dans  leur  apparence  exlerieure; 
suivant  Malpighi , ils  se  presentent  sous  la  forme  de 
demi-cercles  noirs  ; quelquefois  on  voit  un  petit  an- 
neau  noir  vers  Tangle  interne  de  Torbite ; cet  anneau 
est  blanc  a son  centre  ; le  cercle  noir  de  Tiris  existe 
en  enlier,  a qnaranle-deux  jours  d’apres  Soemme- 
ring, et  a quarante-quatre  d’apres  Autenrieth.  Au- 
cune  saillie  ne  separe  ni  ne  circonscrit  les  deux  yeux 
rudimentaires , puisque  la  racine  du  nez  et  les  arca- 
des orbitaires  ne  sent  pas  encore  apparentes.  Le 
plus  souvent  on  distingue  enire  eux  deux  petites  ou- 
vertures  rapprochees,  ayant  Tapparence  de  points 
noirs  ; ce  sont  les  ouvertures  des  fosses  nasales  : la 
saillie  du  nez  est  nulle.  Dans  quelques  cas,  au  con- 
traire , les  ouvertures  nasales  ne  sont  pas  manifestos, 
et  une  petite  saillie  en  occupe  la  place  (Velpeau). 
La  bouche  est  toujours  Touverture  qu’on  apercoit 
le  plus  tot ; du  douzieme  au  vinglieme  jour  on  Tob- 
serve  : elle  est  tres-large , de  forme  elliptique  ou 
triangulaire  , et  les  levres  qui  la  circonscrivent  n'of- 
frent  aucune  scissure,  ainsi  que  le  disent  plusieurs 
analomistes.  L’ouverture  buccale  est  parfaitement 
isolee  des  ouvertures  du  nez,  et  non  confondues 
avec  elles,  comme  on  Ta  aussi  pretendu.  Enfin,  les 
oreilles  apparaissent  egalement  a cette  epoque,  sous 
la  forme  d’un  petit  mamelon  sur  lequel  est  une  de- 
pression legere. 

Les  rudimens  des  membres  superieurs  et  infe- 
rieurs  apparaissent  simultanement.et,  d’apres  M.  Vel- 
peau, leurs  dimensions  respectives  sont  a peu  pres 
les  memos  des  Torigine  : ils  ne  sont  d’abord  separes 
que  par  un  tres-petit  intervalle,  et,  en  supposant 
Tembryon  redresse , ceux  des  membres  Ihoraciques 
sont  presque  a une  egale  distance  du  sommet  de  son 
exlremile  cephalique , et  de  la  pointe  coccygienne. 
Les  rudimens  des  membres  pelviens  sont , au  con- 
traire,  situesa  uneligne  environ  au-dessusdu coccyx, 
qui  est  recourbe  d’arriere  en  avant , et  comme  cache 
dans  leur  intervalle  {loc.  cit.,  p.  84).  Les  points  ru- 
dimentaires qui  repondent  aux  membres  superieurs 
et  inferieurs  sont  peu  dislans  les  uns  des  autres  tant 
que  les  organes  Ihoraciques  et  abdominaux  n’appa- 
raissent  pas ; mais  a mesure  que  le  developpement 
de  ces  organes  determine  Telargissement  du  torse , 
Tinsertion  de  chaque  membre  qui  correspondait  a 
la  partie  anterieure  et  concave  de  Tembryon  devient 
de  plus  en  plus  laterale , en  se  rapprochant  de  sa 
face  posterieure  et  convexe. 

A la  fin  de  la  quatrieme  semaine  , le  sommet  de 
ces  bourgeons  rudimentaires  s’elargit  en  evenlail, 
et  offre  ainsi  la  premiere  apparence  de  la  main  et 
du  pied , dont  la  face  interne  est  concave  et  tournee 
en  dedans.  De  la  cinquieme  a la  sixieme  semaine  , 
Tavant-bras  et  la  jambe  sont  distincls  , Textremite 
des  doigts  et  des  orleils  se  dessine  ; et , vers  la  fin  de 
la  septieme  semaine,  la  cuisse  et  le  bras  semblent 
se  de'gager  des  parois  laterales  du  torse , et  comple- 
tent  chaque  membre.  A cette  epoque,  la  main  et  le 
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pied  ont  une  forme  tellement  distincte  qu’ils  sent 
parfaitement  reconnaissables. 

Faut-il  conclure  de  cette  evolution  des  membres 
que  leurs  diverses  parties  sent  dans  une  telle  depen- 
dance  les  lines  a I’egard  des  autres  pour  leur  forma- 
tion que  le  developpement  s’en  opererait  necessaire- 
ment  de  la  circonference  au  centre;  qu’ainsi , la 
formation  de  I’avant-bras  se  trouve  subordonnee  a 
celle  de  la  main , et  celle  du  bras  a celle  de  I’avant- 
bras.  Mais  j’ai  deja  refute  cette  theorie  en  traitant 
des  causes  de  la  Monstruosite.  J’ai  rappele  a cette 
occasion  ( t.  xx , p.  196  et  suiv. ) I’exemple  d’un  foe- 
tus monstrueux  chez  lequel  un  membre  thoracique 
etait  constitue  seulement  par  un  rudiment  de  main 
et  de  bras  , sans  trace  aucune  d’avant-bras  , et  j’ai 
fait  remarquer  que  cette  lacune  entre  la  circonfe- 
rence et  le  centre  demontrait  le  peu  de  fondement 
de  cette  pretendue  loi  d’embryogenie.  Les  cas  assez 
nombreux  de  membres  reduits  a la  cuisse  et  au  bras, 
sans  trace  de  scissure  de  ces  membres , ni  de  sepa- 
ration des  portions  manquantes  posterieurement  a 
leur  formation , sont  encore  autant  de  fails  qui  s’e- 
levent  centre  cette  theorie  , et  qui  concourent , au 
contrairc , a etablir  que  le  tubercule  rudimentaire 
des  membres  contient  tons  les  elemens  des  parties 
qui  doivent  les  constituer  plus  tard  , et  que  la  suc- 
cession que  ces  parties  suivent  dans  leur  apparition 
n’est  que  la  consequence  de  leur  situation  naturelle 
et  de  leurs  rapports  reciproques. 

Jusqu’a  six  semaines  environ  I’espace  compris  en- 
tre I’extreniite  coccygienne  de  I’embryon , les  mem- 
bres inferieurs  et  I’insertion  du  cordon  ombilical , 
offre  I’apparence  d’une  excavation  que  les  premiers 
rudimens  des  organes  genito-urinaires  remplissent 
peu  a peu,  en  meme  temps  que  la  region  sacro- 
coccygienne  y concourt  par  son  developpement.  A 
cette  epoque,  la  base  du  cordon  est  infundibuli- 
forme,  continue  avec  les  parois  de  I’abdomen,  et 
rapprochee  du  coccyx. 

Dans  la  seconde  moitie  du  deuxieme  mois , e’est- 
a-dire  de  la  septieme  a la  huitieme  semaine , la  lon- 
gueur de  I’embryon  est  de  quinze  a dix-huit  lignes  ; 
la  tete  forme  plus  du  tiers  de  la  totalite  du  corps. 
Les  iris  sont  remarquables  par  leur  noirceur;  la 
bouche  est  grande  et  beanie;  la  region  qui  separe 
les  yeux  est  plane , et  offre  deux  petites  depressions 
legeres  ; tres-pres  et  en  dehors  des  commissures  des 
levres , on  aperpoit  deux  petits  orifices  qui  parais- 
sent  heants  ; ce  sont  les  ouvertures  rudimentaires 
des  conduits  auditifs.  Suivant  Autenrieth  et  Soem- 
mering, on  pent  distinguer  a cinquante-deux  jours  , 
du  cote  interne  de  I’oeil , le  point  lacrymal ; on  a vu, 
a cinquante-trois  jours  , le  cercle  de  I’iris  ferine  par 
une  membrane  blanche. 

A cinquante-six  jours,  les  yeux  sont  un  peu  sail- 
lans , la  region  du  nez  plus  inegale , les  narines  plus 
distinctes.  Les  oricules  ont  la  forme  de  tubercules 
demi-ovales,  fendus  suivant  leur  longueur.  Deux’^ 
jours  plus  tard  , le  front  devient  saillant;  les  pau- 
pieres , tout  a fait  rudimentaires , ne  recouvrent  pas 
le  globe  de  I’oeil ; le  nez  fait  une  saillie  obtuse  , les 
narines  son!  rondes,  tres-ecartegs  I’une  de  I’aulre, 


fermees  par  une  membrane  d’epaisseur  variable ; le 
cou,  bien  plus  distinct  : ces  differentes  parties  ac- 
quierent  successivement  une  forme  plus  determinee 
jusqu’au  soixantieme  jour.  A la  septieme  semaine , 
le  cordon  n’est  point  encore  contourne  en  spirale ; il 
a encore  la  forme  d’un  entonnoir  dont  la  base  cor- 
respond A I’abdomen  de  I’embryon , et  se  continue 
immediatement  avec  lui  en  contenant  une  partie  de 
I’intestin.  Entre  lui  et  la  terminaison  du  rachis  , on 
commence  a distinguer  un  petit  tubercule  conique  , 
creuse  d’une  rainure  qui  constitue  le  rudiment  des 
organes  exterieurs  de  la  generation  , e’est-a-dire  du 
clitoris  ou  du  penis , suivant  le  sexe.  Un  point  noir 
apparait  en  meme  temps  au  devant  du  coccyx  : e’est 
la  premiere  trace  de  I'anus.  Une  scissure  plus  on 
moins  profonde  s’etend  de  ce  point  au  tubercule 
conique.  La  distinction  du  sexe  est  encore  impossible. 

De  laneuvieme  a la  dixieme  semaine,  I’embryon 
acquiert  dix-huit  lignes  a deux  pouces  de  longueur. 
Le  front  fait  un  peu  plus  de  saillie  , le  nez  se  deve- 
loppe  plus  en  hauteur,  il  est  tres-large;  les  deux 
narines  apparaissent  sous  forme  de  deux  petites 
fentes , et  sont  tres-ecartees  I’une  de  I’aulre.  Les 
levres  et  les  paupieres  commencenl  a devenir  appa- 
rentes  : ces  dernieres  s’abaissent  au-devant  du  globe 
oculaire  , et  offrent  sur  leur  bord  deuX  papilles  co- 
niques  dont  le  sommet  est  perce  par  une  ouverture 
assez  sensible;  ce  sont  les  points  lacrymaux.  La  fente 
buccale  est  plus  grande,  mais  elle  commence  a se 
fermer  par  suite  du  developpement  des  levres.  Les 
oricules  sont  plus  distinctes  et  mieux  formees;  le 
cou  est  encore  extremement  court,  de  maniere  que  la 
face  parait  se  continuer  avec  la  partie  superieure  de 
la  poilrine.  Les  parois  de  cette  cavite  sont  apparen- 
tes  ; les  membres  thoraciques  sont  proportionnelle- 
ment  plus  developpes  que  les  membres  abdominaux. 
Lebras  et  la  cuisse  avaient  ete  primitivement  moins 
grands  que  I’avant-bras  etlajambe:  ceux-ci  etaient 
alors  moins  grands  que  la  main  et  le  pied.  Les  doigts 
sont  visibles,  et  les  orteils  ont  la  forme  de  petits  tu- 
bercules lies  entre  eux  par  une  substance  molle  : la 
plante  des  pieds  est  tournee  en  dedans.  Le  cordon  , 
qui  a plus  de  longueur  que  I’embryon,  commence  a se 
contourner  en  spirale;  sa  base  ne  renferme  plus 
qu’une  petite  partie  de  I’intestin ; il  est  moins  infun- 
dibuliforme , et  s’insere  a une  partie  moins  infe- 
rieure  de  I’abdomen.  Le  prolongement  coccygien  du 
rachis  diminue  successivement,  et  disparait.  La 
distinction  des  sexes  est  encore  difficile  ; les  ouver- 
tures genitales  sont  reunies  avec  celle  de  I’anus.  A 
cette  epoque,  assez  souvent , la  vesicule  ombilicale 
cesse  d’exister  ; le  volume  de  I’ceuf  entier  est  a peu 
pres  celui  d’un  ceuf  de  poule, 

Dans  le  courant  de  la  onzieme  et  de  la  douzieme 
semaines,  la  longueur  de  I’embryon  augmente  pro- 
gressivement , de  telle  sorte  qu’il  a,  d’apres  Chaus- 
sier,  six  pouces  environ  a la  fin  du  troisieme  mois  : 
cette  longueur  est  moitie  moindre  , suivant  d’autres 
anatomisles,  et  je  I’ai  constate  sur  plusieurs  em- 
hryons.  En  general,  les.  proportions  de  I’emhryon 
indiquees  par  les  auteurs  sont  differentes  les  unes 
des  autres,  et  Ton  ne  peutrien  etablir  de  bien  pre- 
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cis  a cel  egard  , parce  qu’on  ignore  le  plus  sou\ent 
I’epoque  veritable  de  la  formation  premiere  des  oeufs 
abortifs. 

Le  volume  de  la  tete  est  moins  disproporlionne 
relativement  a celui  du  reste  du  corps,  dont  il  re- 
presente  le  tiers  environ.  Le  globe  de  I’oeil  se  des- 
sine  a travers  les  paupieres , au-dessus  d’une  fenle 
transversale,  legerement  deprimee,  formee  par  I’ag- 
glutination  plus  ou  moins  parfaite  du  bord  libre  de 
ces  voiles  membraneux ; la  membrane  pupillaire  est 
plus  manifeste.  Le  front  et  le  nez  sont  bien  dessi- 
nes,  les  levres  bien  marquees  et  non  renversees  en 
dehors.  Les  differehtes  saillies  de  I’oricule  ne  sont 
pas  reunies,  mais  tres-distinctes ; le  cou  etablit  une 
separation  tres-visible  enlre  la  tete  et  le  thorax. 
Cette  derniere  cavite,  qui  est  fermee  de  toutes  parts, 
est  la  plus  petite  des  trois  cavites  splanchniques  de 
I’embryon  pendant  les  premiers  temps  de  sa  forma- 
tion ; celte  difference  depend  surtout,  dans  les  epo- 
ques  subsequentes  de  la  vie  uterine , du  peu  de  de- 
veloppement  el  de  I’inaction  des  poumons. 

Le  cordon  ne  contient  plus  une  partie  de  I’intes- 
tin , lequel  se  trouve  alors  renferme  en  totalite 
dans  I’abdomen ; ses  spirales  sont  plus  nombreuses 
et  plus  prononcees.  Le  bras  et  la  cuisse  s’allongent , 
la  main  est  toujours  tres-large , les  doigls  sont  gros , 
et  Ton  observe  dans  leur  continuite  des  nodosites 
qui  correspondent  aux  articulations  phalangienncs  : 
le  developpement  du  pied  et  des  orteils  est  moins 
parfait.  Les  membres  superieurs  sont  le  plus  souvent 
abaisses  sur  I’abdomen,  tandis  que  les  membres  in- 
ferieurs  sont  releves  contre  cette  meme  partie  du 
corps ; la  region  pelvienne  devient  tres-distincte. 
Les  ongles  commencent  a paraitre  sous  la  forme  de 
plaques  minces  et  membraneuses  ; enfin , la  confor- 
mation des  parties  genitales  exterieures  ne  permet 
plus  de  confondre  I’un  et  I’autre  sexes : une  lame 
transversale  separe  I’ouverture  commune  aux  par- 
ties genitales  et  a I’anus , et  I’isolement  de  ces  deux 
cavites  devient  evident.  Le  tegument  de  I’embryon, 
qui  n’etait  pendant  les  deux  premiers  mois  qu’un 
enduit  mollasse  et  comme  visqueux,  acquiert  plus 
de  consistance;  mais  il  est  encore  tres-mince,  rou- 
geatre , transparent,  peu  resistant,  et  sans  texture 
fibreuse  apparente. 

Pendant  les  diverses  periodes  que  nous  venons  de 
parcourir , I’embryon  croit  avec  une  extreme  rapi- 
dite,  et  les  divers  changemens  qu’eprouvent  pro- 
gressivement  toutes  les  parlies  qui  le  constituent  se 
succedent  si  promptement  que  les  auteurs  sont  ge- 
neralement  peu  d’accord  sur  les  epoques  precises  oii 
chacun  de  ces  changemens  s’effeclue.  Quoi  qu’il  en 
soil , d’apres  les  details  qui  precedent,  on  a pu  juger 
si  Ton  peul  admettre , avec  M.  Serres , comme  une 
loi  generate  d’organogenie , que  tout  organe  est  pri- 
mitivement  double , que  les  parties,  d’abord  isolees, 
marchent  a la  rencontre  I’une  de  I’aulre  pour  former 
les  organes  impairs  ou  uniques  : cet  auteur  a appele 
loi  de  symetrie  le  principo  de  ce  double  developpe- 
ment, et  loi  de  conjugaison  celui  de  la  reunion  de 
ces  parties  doubles.  En  etudiant  la  formation  du 
canal  intestinal , du  systeme  vasculaire  et  du  sys- 


teme  osseux , nous  trouverons  des  preuves  mani- 
festes  du  peu  de  fondement  de  cette  theorie , que 
j’ai  deja  combattue  aux  articfes  Diplogenese  et 
Monstruosite  {voy.  ces  derniers  mots). 

II.  Du  FOETUS  PROPREMENT  »iT.  — Rien  ne  de- 
termine d’une  maniere  bien  precise  quelle  est  I’epo- 
que  a laquelle  le  germe  feconde  doit  cesser  de  porter 
le  nom  d’embryon,  et  prendre  celui  de  foetus.  Chaus- 
sier  lui  donne  cette  derniere  denomination  des  le 
commencement  du  troisieme  mois;  mais  on  ne  voit 
pas  quelles  particularites  peuvent  alors  motiver 
celte  distinction.  Il  me  semble  plus  naturel  de  I’eta- 
blir  a I’dpoque  ou  le  developpement  general  du 
produit  de  la  conception  a fait  disparaitre  les  imper- 
fections organiques  qui  le  caracterisaient  aux  epo- 
ques anterieures.  Or,  c’est  au  commencement  du 
quatrieme  mois  que  toutes  les  parties  du  foetus  sont 
tres-distinctes  , et  deviennent  de  plus  en  plus  pro- 
noncees. 

L’accroissement  est  un  peu  moins  rapide  dans  la 
premiere  que  dans  la  seconde  moitie  de  ce  mois.  La 
longueur  du  corps  est  de  six  a sept  ponces,  et  de  huit, 
suivant  Chaussier ; sa  pesanleur,  de  six  a sept  onces. 
La  tete  ne  forme  plus  le  tiers  du  volume  du  corps, 
les  fontanelles  sont  Ires-amples,  et  les  commissures 
membraneuses  du  crane  tres-larges.  La  face  est  en- 
core peu  developpee , mais  plus  allongee  qu’elle  ne 
I’a  etejusqu’alors.  Les  yeux  sont  fermes  par  I’agglu- 
tination  des  paupieres.  Le  nez  est  ecrase,  obtus,  et 
forme  un  angle  rentrant  avec  le  front,  qui  est  un 
peu  deprime  et  sillonne  dt  quelques  rides.  Quand 
I’occlusion  des  paupieres  est  incomplete , c’est  ordi- 
nairement  du  cote  externe  qu’elle  persiste.  Les 
points  lacrymaux  sont  tres-marques , les  oricules 
bien  conformees  et  plus  eloignees  des  commissures 
des  levres  qui  ne  sont  pas  encore  renversees  : on 
distingue  la  langue  derriere  I’ouverture  buccale ; le 
menton  commence  a proeminer.  Le  cordon  s’insere 
a une  partie  plus  elevee  de  I’abdomen,  de  sorte  que 
la  moitie  du  corps  du  foetus  correspond  a plusieurs 
centimetres  au-dessus  de  I’ombilic.  Les  membres 
inferieurs  acquierent  une  longueur  qui  est  en  rap- 
port avec  celle  des  membres  superieurs.  Il  en  est  de 
meme  de  I’etendue  proportionnelle  des  differentes 
parties  qui  les  constituent  : elles  onl  a I’egard  les 
unes  des  autres  une  longueur  moins  disproportion- 
nee  ; les  articulations  des  doigts  et  des  orteils  sont 
visibles.  Le  sexe  est  de  plus  en  plus  distinct ; le 
scrotum  el  son  raphe  sont  manifestes,  le  penis  long, 
le  gland  a nu ; on  ne  pent  plus  le  confondre  avec  le 
clitoris,  qui  offre  encore  une  longueur  relative 
tres-considerable  , et  surmonte  les  grandes  levres , 
qui  sont  tres-apparentes.  La  peau,  d’une  couleur 
rosee  , est  mince  et  recouverle  d’un  leger  duvet ; on 
voit  sur  la  tete-quelquescheveux  courts,  blanchatres 
etargeutins.  Une  graisse  rougeatre  se  depose  deja 
dans  les  areoles  du  tissu  cellulaire  sous-cutane ; les 
muscles  commencent  a produire  des  mouvemens 
sensihles. 

All  cinquieme  mois,  le  diamelre  longitudinal  du 
foetus  varie  de  huit  a onze  pouces  : il  est  de  dix 
ponces  environ,  sjiivant  Chaussier;  sonpoids,  de 
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huit  a dix  onces.  Toutes  les  parlies  du  corps  sont 
encore  mieux  proporlionnees.  La  tele  ne  represente 
plus  que  le  quart  de  la  longueur  tolale  ; mais  sa  pe- 
santeur  augmente,  de  sorte  qu’elle  tend  dayantage 
a se  porter  en  bas.  La  face  differe  peu,  par  son  as- 
pect, de  celle  d’un  foetus  a terme;  les  oricules  sont 
assez  grandes  et  conipletement  developpces.  Un 
rapport  inverse  s’etablit  entre  I’etendue  des  mem- 
bres  inferieurs  et  des  superieurs  : les  premiers  de- 
viennent  plus  longs  que  ces  derniers;  la  peau  se 
recouvre  de  polls  blanchatres  et  soyeux , surtout 
vers  la  racine  du  nez.  Les  monveraens  musculaires 
out  plus  de  force,  et  comme  I’accroissement  du 
corps  entier  le  rapproche  davantage  des  parois 
uterines , ces  mouvemens  sont  plus  distincts  qu’ils 
ne  I’etaient  dans  le  mois  precedent.  Le  foetus  qui 
nailrait  a cette  epoque  pourrait  vivre  quelques 
minutes. 

A six  mois,  la  longueur  du  foetus  est  de  douze  a 
qualorze  pouces  environ ; son  poids  de  douze  a seize 
onces.  La  tete,  quoiqueen  apparence  moinsgrosse, 
conserve  toujours  une  predominance  sensible  sur 
le  reste  du  corps.  Les  cheveux  qui  la  recouvrent 
sont  plus  nombreux ; les  yeux  sont  le  plus  souvent 
fermes,  les  paupieres  ont  une  certaine  epaisseur,  et 
leurs  bords,  ainsi  que  les  sourcils,  sont  herisses  de 
pelits  polls  tres-fins.  La  membrane  pupillaire  existe 
toujours.  La  peau  a une  couleur  pourpree  a la  face , 
aux  levres , aux  oreilles , aux  mamelles , a la  paiime 
des  mains , a la  plante  des  pieds  : son  organisation 
est  mieux  ^dessinee , et  permet  de  distinguer  le 
derme  et  I’epiderme.  Sa  surface  est  ridee  et  plissee, 
ce  qui  resulte  de  la  petite  quantite  de  graisse  qui 
remplit  les  mailles  du  tissu  cellulaire  sous-cutane. 
Les  ongles  sont  deja  assez  solides ; le  scrotum  est 
vide,  tres-petit,  d’un  rouge  vif;  la  vulve  est  sail- 
lante , et  ses  bords  ecartes  par  la  saillie  du  clitoris  : 
le  foetus  pourrait  vivre  alors  hors  de  I’uterus. 

C’est  principalement  dans  le  cours  du  septieme 
mois  que  toutes  les  parties  prennent  plus  de  consis- 
tance,  de  volume,  que  leurs  contours  s’arrondis- 
sent,  et  que  leurs  dimensions  respectives  se  pro- 
portionnent  davantage  les  unes  a I’egard  des  autres. 
Le  foetus  acquiert  de  quatorze  a seize  pouces  de 
longueur  environ.  La  tete  se  dirige  vers  rorifice  de 
I’uterus,  et  s’en  rapproche  de  plus  en  plus , mais  elle 
est  mobile , comme  on  pent  s’en  assurer  par  le  tou- 
cher. Les  os  qui  composent  principalement  le  crane, 
c’est-a-dire  I’occipital,  les  parietaux  et  le  frontal, 
offrent  une  saillie  considerable  a leur  partie 
moyenne  , dans  le  point  ou  se  developpe  le  premier 
rudiment  d’ossification ; d’ou  il  resulte  qu’ils  sont 
moins  uniformement  bombes  qu’aux  epoques  subse- 
quentes,  et  plus  recourbes  que  dans  les  mois  pre- 
cedens,  ou  ils  elaient  presque  plats,  et  d’autant 
plus  qu’ils  elaient  plus  petits.  Vers  la  fin  de  ce  mois, 
les  paupieres  s’entr’ouvrent,  la  membrane  pupil- 
laire disparait.  La  graisse , devenue  plus  abondante, 
donne  plus  de  rondeur  aux  formes  exterieures , la 
peau  est  plus  rosee,  ses  follicules  secretent  a sa  sur- 
face un  enduit  blanchatre  etsebace,  dont  la  quantite 
est  tres-variable.  Les  cheveux  sont  plus  longs  et 


d’une  couleur  plus  foncee.  Les  testicules  commen- 
cent  a descendre  dans  la  scrotum. 

Au  huitieme  mois  de  la  conception , I’accroisse- 
ment  du  foetus  parait  s’effectuer  plulot  en  epaisseur 
qu’en  longueur  ; celle-ci  est  de  seize  a dix-huit 
pouces  environ,  tandis  que  la  pesanteur  est  de 
quatre  a cinq  livres.  Toutes  les  parties  sont  plus 
fermes , et  leurs  formes  mieux  prononcees.  La  peau 
est  tres-rouge , recouverte  d’un  duvet  assez  long ; 
les  paupieres  sont  ouverles,  le  scrotum  renferme 
un  teslicule,  et  le  plus  souvent  c’est  celui  du  cote 
gauche.  Les  bords  de  la  vulve  ne  sont  plus  ecartes 
et  rendus  saillans  par  la  preeminence  du  clitoris. 

Enfin , dans  le  neuvieme  mois , le  foetus  a , terme 
moyen , dix-huit  ou  vingt  pouces  de  longueur  en- 
viron, et  pese  six  a sept  livres.  Des  polls  tres-dis- 
tincts  remplacentle  duvet  qui  existait  aux  sourcils 
et  aux  paupieres.  Les  ongles,  qui  ont  commence  a 
paraitre  du  troisieme  au  quatrieme  mois , sont  en- 
core imparfaits  dans  leur  developpement , mais  ce- 
pendant  leur  forme  est  mieux  dessinee , et  leur  bord 
libre  depasse  souvent  le  niveau  de  I’extremite  des 
doigts.  L’insertion  du  cordon  a I’abdomen , qui  s’est 
suGcessivement  eloignee  de  la  region  hypogastrique 
par  suite  du  developpement  des  parties  inferieures 
a cette  insertion  , correspond  a peu  pres  au  milieu 
de  la  longueur  du  corps  du  foetus. 

Suivant  Chaussier,  cette  insertion , qui  peut  etre 
d’une  grande  importance  a constater  en  medecine 
legale , ne  repond  point  au  milieu  de  la  longueur 
du  corps  de  Tenfant  a terme  , ainsi  que  cet  auteur 
I’a  avance.  Cette  opinion,  qui  a ete  admise  presque 
generalement,  n’avait  pas  ete  soumise  au  controle 
de  nouvelles  experiences  depuis  que  Chaussier  I’a- 
vait  enoncee.  Or,  il  resulte  d’un  examen  comparatif 
fait  par  M.  Moreau  {Acad.  roy.  de  med.,  seance 
du  28  novembre  1837),  que  sur  quatre-vingt-qua- 
torze  enfans  venus  a neuf  mois,  quatre  seulement 
presentaient  I’inserlion  ombilicale  juste  au  milieu 
du  corps.  Chez  les  quatre-vingt-dix  autres,  elle  etait 
au-dessous  : les  extremes  des  variations  etaient  une 
ligne  et  deux  pouces ; terme  moyen,  neuf  lignes. 
Chez  un  enfant  de  sept  mois,  Tombilic  correspon- 
dait  tres-exactement  au  milieu  de  la  longueur  du 
corps. 

J’ai  tenu  note  de  la  meme  particular! te  sur  trente 
enfans  dont  j’ai  faitl’autopsie,  et  quioffraient  tons, 
au  centre  du  cartilage  epiphysaire  inferieur  du 
femur,  le  noyau  osseux  qui  est  le  caractere  propre 
au  foetus  arrive  au  neuvieme  mois  de  la  conception. 
Chez  tons,  I’insertion  du  cordon  etait  au-dessous 
du  milieu  de  la  longueur  du  corps,  eta  une  distance, 
terme  moyen,  de  sept  lignes.  On  peut  done  etablir, 
d’apres  ces  deux  series  d’observations,  comme  un 
fait  exact,  qu’a  neuf  mois  I’ombilic  du  foetus  cor- 
respond de  sept  a huit  lignes  au-dtfssous  du  milieu 
de  la  longueur  du  corps. 

L’accroissement  successif  des  differentes  parties 
du  corps  s’effectue  rapidement  dans  le  commence- 
ment de  la  vie  intra-ulerine,  plus  lentement  vers  la 
fin  de  la  gestation , et  parait  etre  en  rapport  avec  le 
developpement  du  foie,  qui  cesse  vers  la  fin  du  qua- 
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Irieme  mols.  Suivant  Soemmering,  cetaccroissement 
du  corps  a lieu  par  degres  inegaux,  de  sorte  qu’il 
se  ralentit  au  deuxieme  mois,  apres  avoir  ete  rapide 
jusque-la,  qu’il  augmente  ensuite  pendant  le  troi- 
sieme  mois,  diminue  au  commencement  du  qua- 
trieme,  s’dtcelere  de  nouveau  depuis  quatre  mois 
et  demi  jusqu’a  six,  et  diminue  ensuite  jusqu’a  la 
naissance.  Chaussier  dit,  au  contraire,  qu’a  partir 
du  cinquieme  mois  le  foetus  croit  d’un  pouce  tous 
les  quinze  jours.  L’exactitude  de  cetle  opinion  de 
Soemmering  est  difQcile  a prouver,  tant  a cause  des 
varietes  individuelles  que  de  I’incerlitij^de  ou  Ton 
est  ordinairement  sur  I’age  precis  des  foetus  abortifs. 

A.  Situation  du  foetus  dans  V uterus. — Pendant 
tout  le  temps  de  la  gestation,  la  position  du  foetus 
dans  I’uterus  est  telle  que  la  tete  occupe , sinon 
constamment,  au  moins  le  plus  ordinairement,  la 
partie  la  plus  declive.  Ainsi,  dans  le  commence- 
ment, cette  position  est  une  consequence  du  peu  de 
longueur  du  cordon , de  son  insertion  voisine  de  la 
partie  inferieure  de  I’abdomen,  et  de  ce  que  le  bassin 
et  les  membres  inferieurs,  qui  sont  alors  a peine 
developpes,  ne  peuvent  contre-balancer  par  leur 
poids  le  eerveau  et  le  foie  qui  occupe  la  partie  su- 
perieure  du  ventre.  Gaetano  Termanini  ( Opuscoli 
scient.,  etc.,  di  Bologna,  t.  iii,  ann.  1818 — Arch, 
gen.  de  med.,t.  vi,  p.  287 ) a constate  I’exactitude  de 
ces  observations  par  des  experiences  comparatives. 

On  con^oit  que  lorsque  le  cordon  a pris  plus  de 
longueur,  et  que  les  mouvemens  du  foetus  peuvent 
etre  alors  plus  etendus , environ  vers  le  milieu  de 
la  grossesse,  ce  dernier  ne  conserve  pas  alors  de  si- 
tuation fixe  en  flottant  dans  les  eaux  de  I’amnios. 
Mais  dans  la  seconde  moitie  de  la  vie  intra-uterine, 
I’espace  qui  le  renferme  diminuant  relativement, 
tandis  que  son  volume  augmente,  le  foetus  conserve 
jusqu’a  la  fin  une  attitude  qui  est  a peu  pres  tou- 
jours  la  meme , et  dans  laquelle  le  corps  est  flechi 
en  devant,  le  menton  appuje  sur  le  thorax,  I’occiput 
tourne  vers  I’ouverture  superieure  du  bassin,  les 
bras  rapproches  en  devant,  et  les  mains  portees 
vers  la  face ; les  cuisses  flechies  sur  I’abdomen  qui 
est  tourne  en  arriere  et  en  haut,  les  genoux  ecartes 
et  les  jambes  croisees  de  telle  sorte  que  le  talon 
gauche  est  sur  la  fesse  droite,  et  reciproquement; 
le  pied  est  flechi  sur  la  face  anterieure  de  la  jambe. 
Le  foetus  represente  ainsi,  dans  son  ensemble,  un 
ovo’ide  long  de  dix  pouces.  En  outre,  si  Ton  refle- 
chit  a I’insertion  du  placenta,  qui  a lieu  ordinaire- 
ment au  fond  de  I’uterus , et  a celle  du  cordon  a la 
paroi  anterieure  de  I’abdomen,  on  concevra  pour- 
quoi  le  ventre  du  foetus  est  habituellement  tourne 
vers  le  fond  de  I’uterus  : d’un  autre  cotd,  la  saillie 
que  forme  en  avant  la  portion  lombaire  du  rachis, 
la  grande  concavite  du  ventre  de  la  mere  anterieu- 
renient,  I’inclinaison  du  bassin,  dont  I’axe  est  dirige 
obliquement  de  haut  en  bas,  et  d’avant  en  arriere, 
expliquent  pourquoi  les  fesses  se  portent  en  avant 
plutot  que  vers  toute  autre  region  de  I’uterus. 

Mais  la  destruction  du  eerveau  et  d’une  partie  de 
la  tete,  dans  I’anencephalie  etl’acephalie,  par  exem- 
ple,  pent  s’opposer  a ce  que  le  foetus  presente  cette 


position : en  effet,  quatre  fois  G.  Termanini  a trodve 
le  corps  place  alors  en  travers.  Cette  situation  pent 
encore  varier  par  I’adherence  du  placenta  dans  un 
point  plus  ou  moins  eloigne  du  fond  de  I’ulerus,  et 
par  la  conformation  de  certaines  femmes  rachitiques 
chez  lesquelles  la  portion  lombaire  du  rachis  est 
tres-concave  au  lieu  d’etre  convexe  : les  fesses  se 
placent  alors  dans  cette  courbure. 

Si  les  conditions  materielles  que  je  viens  de  rap- 
peler  ne  sont  pas,  comme  on  I’a  cm  pendant  long- 
temps,  la  principale  cause  de  la  presentation  habi- 
tuelle  de  I’extremite  cephalique  du  foetus  a I’orifice 
uterin,  il  n’est  pas  douteux  pour  moi  qu’elles  ne  sont 
pas  cependant  sans  influence  sur  la  frequence  de 
cette  position.  Toutefois,  et  je  me  hate  de  le  dire, 
les  remarques  judicieuses  de  M.  P.  Dubois  sur  cette 
question,  et  les  experiences  nombreuses  qu’il  a faites, 
ont  fait  disparaitre  en  grande  partie  I’importance 
qu’on  attribuait  a la  pesanteur  specifique  de  la  tete 
du  foetus.  Ainsi,  I’influence  de  la  pesanteur  devrait 
etre  d’autant  plus  mauifeste  que  la  grossesse  est 
moips  avancee,  la  quantite  des  eaux  de  I’amnios 
etant  alors  proportionellement  plus  considerable  , 
et  la  tete  du  foetus  plus  developpee  : or,  e’est  preci- 
seinent  avant  le  septieme  mois  que  les  presentations 
cephaliques  sont  le  moins  frequentes,  relativement 
aux  autres.  Sur  121  enfans  expulses  avant  le  sep- 
tieme mois,  65  ont  offert  le  sommet,  31  le  bassin, 
5 I’une  des  epaules,  en  sorte  que  les  naissances  par 
I’extremite  pelvienne  ont  ete  dans  la  proportion 
de  4 a 5,  ou  de  16  a 20  ; tandis  qu’au  terme  naturel 
de  la  grossesse  elles  sont,  en  general , dans  la  pro- 
portion de  1 a 20.  Apres  avoir  refute  les  explicati'ons 
purement  physiques  du  fait  dont  il  s’agit,  M.  Dubois 
est  conduit  par  une  suite  d’observations  et  de  de- 
ductions rigoureuses  a cette  conclusion,  que  la  po- 
sition de  la  tete  du  foetus  en  bas  est  due  a une  deter- 
mination instinctive  de  ce  nouvel  etre.  Je  n’exposerai 
pas  ici  tous  les  argumens  que  I’auteur  invoque  a 
I’appui  de  son  opinion ; je  me  bornerai  a citer  le 
releve  statistique  suivant,  qui  n’est  pas  le  moins 
concluant  en  sa  favour.  Au  septieme  mois,  les  pre- 
sentations pelviennes  sont  aux  presentations  cepha- 
liques, le  foetus  vivant,.  comme  1 : 6,  et  comme  1 : 
pour  les  foetus  morts.  On  ne  saurait  done  revoquer 
en  doute  I’influence  de  la  vie,  et  par  consequent  des 
determinaisons  instinctives,  sur  la  situation  ordi- 
naire du  foetus  {Mem.  sur  la  cause  des  presentations 
de  la  tele  pendant  I’ accouchement.  — In  Mem.  de 
I’Acad.  roy.  de  MM.  t.  ii,  p.  265). 

M.  Virey  {Mem.  sur  une  loi  de  V economic  ani- 
male  relative  a la  position  des  embryons  et  des  foetus 
dans  I’uterus. — Revue  med.,  n“  juillet  1833)  a 
voulu  refuter  I’opinion  de  M.  P.  Dubois  en  demon- 
trant  que  la  presentation  du  foetus  par  la  tete  est 
une  loi  a peu  pres  generale  dans  le  regne  animal. 
Nous  ne  voyons  la  qu’un  fait  important  qu’on  pent 
admettre  avec  cet  auteur.  Mais  M.  P.  Dubois  ne 
nie  pas  ce  fait,  il  en  a seulement  recherche  les 
causes  specialement  dans  I’espece  humaine,  et  ses 
observations  I’ont  conduit  a penser  que  la  situation 
declive  de  la  tete  n’est  pas  originelle , que  la  pesan- 
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leur  n’y  a , suivant  lui , aucune  part , tandis  qu’il  a 
lieu  de  croire  que  cetle  position  est  la  consequence 
de  mouvemens  determines  par  I’instincl  du  fmtus. 
Je  n’ai  pas  yu  que  M.  Virey  ait  repondu  a ces 
derniers  argumens. 

Des  froportions  du  corps  du  foelus  d la  naissance, 
et  suivant  les  sexes. — A la  naissance,  le  foetus  pre- 
sente dans  ses  differentes  parties  des  proportions 
que  Chaussier  a etablies  d’apres  I’examen  de  plus 
de  quinze  mille  sujets  ; je  vais  les  indiquer  succinc- 
tement.  La  longueur  totale  du  foetus  est  de  dix-huit 
pouces;  du  sommet  de  la  tele  a rombilic,  il  y a dix 
pouces  quatre  lignes,  el  de  rombilic  au  pied , sept 
pouces  liuit  lignes;  du  sommet  de  la  tete  au  pubis, 
onze  pouces  neuf  lignes,  et  du  pubis  aux  pieds,  six 
pouces  trois  lignes;  de  la  clavicule  au  bas  du  ster- 
num, deux  pouces  trois  lignes,  eldu  basdu  sternum 
au  pubis,  six  pouces.  Quanta  I’elendue  transversale 
du  foetus,  on  trouve  du  sommet  d une  epaule  a 
I’autre , quatre  pouces  six  lignes ; du  sternum  au 
rachis  , trois  pouces  six  lignes,  d’un  os  iliaque  a 
I’aulre , trois  pouces ;.d’une  tuberosile  femorale  a 
I’autre , trois  pouces  trois  lignes.  La  tete  presente 
dans  son  diamelre  transversal  trois  pouces  quatre 
lignes;  dans  son  grand  diametre,  quatre  pouces  trois 
lignes;  dans  son  diametre  occipito-mentonnier,  cinq 
pouces;  dans  son  diamelre  spheno-bregmatique,  trois 
pouces  quatre  lignes;  sa  circonference  estde  treize 
a quinze  pouces. 

On  coufoil  facilement  que  ces  differentes  pro- 
portions ne  peuvent  etre  constamment  les  memes , 
et  qu’on  ne  doit  les  considerer  que  comme  aulant 
de  termes  moyens  dans  la  jnesure  de  semblables  di- 
mensions. A cetle  epoque , les  os  du  crane  sont  en- 
core mobiles  les  uns  sur  les  aulres,  mais  ils  se  tou- 
chent  par  leurs  bords  correspondans ; la  grande 
fontanelle  est  large  d’un  pouce;  les  cheveux  sont 
assez  epais,  blonds,  d’un  pouce  de  longueur.  La 
face  n’a  plus  autant  I’aspect  de  celle  du  vieillard,  le 
thorax  est  court  et  aplati ; I’abdomen,  au  contraire , 
est  ample,  Ires-etendu,  arrondi  etsaillant.  Le  bassin 
est  etroit,  peu  developpe  ; le  scrotum,  moins  rouge 
etride,  contient  les  testicules ; les  ongles,  prolonges 
jusqu’aux  exlremites  des  doigls,  les  depassent  sou- 
vent.  Dans  le  negrillon  , la  peau  ne  differe  en  rien 
de  celle  des  blancs,  si  ce  n’est  au  scrotum,  ou  elle 
est  enlierement  noire ; un  cercle  de  meme  couleur 
enloure  la  base  du  cordon  : les  cheveux,  qui  sont 
brunalres , ne  sont  pas  lanugineux. 

Suivant  Soemmering , la  forme  et  les  proportions 
des  diverses  parties  du  corps  de  I’emhryon  et  du 
foetus  presenleraient  des  differences  tres-notables 
dans  I’un  et  I’autre  sexes.  Ainsi , chez  les  enfans 
du  sexe  masculin , la  tete  est.  plus  volumineuse, 
moins  arrondie,  I’occiputplus  eleve,  el  le  vertex  un 
un  peu  plus  aplati  que  chez  ceux  du  sexe  feminin  ; 
le  thorax  des  premiers  est  long;  conique,  forme  de 
cotes  epaisses  et  saillantes  : les  apophyses  epineuses 
des  vertebres  dorsales  inferieures  et  des  lombaires 
superieures  offrent  une  protuberance  qu’on  n’observe 
pas  chez  les  foetus  de  I’autre  sexe.  Les  membres 
Ihoraciques  ont  plus  de  longueur.  Les  epaules  sont 


plus  prononcees  et  plus  elevees,  les  humdrus  co- 
niques,  les  avant-bras  charnus,  les  doigts  arrondis, 
le  bassin  etroit,  les  cuisses  pelites,  les  pieds  longs 
et  larges,  le  calcaneum  tres-saillant , ainsi  que  les 
malleoles.  Le  thorax  des  foetus  du  sexe  feminin  est 
plus  court,  plus  ample  vers  la  quatrieme  cole,  ou 
meme  au-dessus,  tandis  qu’au-dessous  de  ce  meme 
point  il  est  plus  retreci , moins  conique  et  moins 
saillant : il  est  plus  eloigne  duhassin;  I’ahdomen 
commence  plus  haul,  et  forme  une  saillie  qui  est  sur- 
toul  tres-prononcee  du  cote  des  parties  genitales.  Les 
membres  superieurs  sont  plus  courts,  les  epaules 
moins  elevees,  les  humerus  presque  cylindriques , 
les  avant-bras  peu  charnus,  les  mains  etroites,  les 
doigts  pointus,  le  bassin  large;  enfin , les  membres 
inferieiirs  sont  epais  a leur  parlie  superieure,  et 
s’amincissent  graduellement  jusqu’a  la  hauteur  du 
genou. 

Mais  il  est  une  circonstance  premiere  qui  me  pa- 
rait  devoir  rendre  tres-difficile  une  appreciation 
exacte  des  differences  que  I’enfant  nouveau-ue  pent 
presenter  dans  ces  diverses  proportions  , suivant  le 
sexe.  C’est  d’abord  I’incertilude  ou  Ton  est  le  plus 
souvent  sur  I’epoque  precise  de  la  conception  ,'et 
consequemraent  sur  I’age  reel  des  deux  enfans  qu’on 
veut  comparer  sous  les  divers  rapports  qui  viennent 
d’etre  indiques.  En  second  lieu  , ne  voit-on  pas  jour- 
nellement  des  enfans  du  meme  sexe  , et  qui,  suivant 
toutes  les  probabilites , ont  le  meme  age,  diffe'rer 
completement  I’un  de  I’autre  par  leur  developpe- 
melit  materiel  ? Des  lors  comment  etablir  avec  quel- 
que  exactitude  les  differences  en  plus  ou  moins  que 
le  sexe  peut  apporter  dans  telle  ou  telle  partie  du 
squelette,  quand  elles  sont  deja  si  frequenles  enlre 
des  enfans  du  meme  sexe? 

Apres  avoir  decrit  le  developpement  successif  des 
formes  et  des  parlies  exterieures  de  I’embryon  et 
du  foetus  , nous  allons  examiner  sommairement  les 
changemens  qui  s’operent  graduellement  dans  les 
differens  organes. 

III.  Des  principatjx  tissos  et  appareils  orga- 
NiQUES  EN  GENERAL. — On  a du  voir,  par  ce  qui  pre- 
cede, qu’on  ignore  completement  quelles  sont  les 
modifications  qui  s’effecluent  dans  les  premiers  ru- 
dimens  de  I’organisme  chez  I’homme  et  les  mammi- 
feres,  jusqu’a  I’apparition  distincte  des  organes. 
Le  petit  corps  qui  constitue  I’embryon  dansleprin- 
cipe  est  forme  par  une  substance  muqueuse,  gelati- 
niforme , qui  acquiert  successivement  plus  d’opacite 
et  de  consistance , et  que  recouvre  une  pellicule 
d’une  extreme  tenuite  ; ce  tissu  cellulaire  rudimen- 
taire  est  le  cavenas  dans  lequel  toutes  les  parties  se 
developpent  sucebssivement ; et  a mesure  que  les 
organes  s’ebauchent  et  s’accroissent,  il  diminue  en 
proportion  , el  revet  tons  les  caracteres  qui  lui  sont 
propres,  et  qui  le  distinguent  plus  lard  des  autres 
tissus  de  I’economie.  Suivant  Chaussier,  le  germe 
fecondc  n’est  d’abord  qu’un  flocon  de  mucus  ou  de 
gelatine  difluente,  blanchalre,  demi  transparente  ; 
mais  peu  a peu  les  differentes  parlies  s’y  marquentpar 
une  opacite  plus  grande,  une  teinte grisatre,jaunatre, 
rougealre ; toutes  paraissent  d’abord  granulees,  for- 
Tome  XXI.  31 


242 


OEUF  HUMAIN  (anatomie  et  physiologie). 


mees  de  molecules  raprochees  et  peu  coherentes  ; 
elles  deviennent  ensuile  fibreuses,  lamineuses,  et, 
par  la  nature  du  fluide  qui  se  depose  dans  leurs 
areoles , elles  acquierent  la  consistance  et  la  couleur 
qui  leur  est  propre. 

La  graisse  , ou  le  lissu  adipeuA,  qui  est  d’autant 
plus  liquide,  transparenle  et  blanche  que  I’enibryon 
est  plus  jeune , n’existe  pas  pendant  la  premiere 
moitie  de  la  vie  intra-uterine.  Elle  ne  commence  a 
paraitre  que  vers  la  fin  du  quatrieme  ou  le  commen- 
cement du  cinquieme  mois  ; elle  se  depose  alors 
sous  la  peau,  ou  elle  forme  de  petits  lobules  isoles 
et  rougeatres.Les  parties  situees  plus  profondement 
qui  , dans  le  cours  de  la  vie  , en  sont  abondamment 
pourvues,  n’en  offrenl aucune  trace,  et,  a la  nais- 
sance , il  n’y  a encore  que  de  la  graisse  sous-cu- 
tanee. 

Les  membranes  sereuses  et  synoviales,  qui  u’ont 
d’abord  que  I’apparence  du  tissu  cellulaire,  se  de- 
veloppent  un  peu  plus  rapidement  que  lui.  Leur 
disposition  exterieurc  varie  aux  differentes  epoques 
de  la  vie  fcetale.  Ainsi , le  prolongement  du  peri- 
toine,  qui  traversait  I’ombilic  en  se  continuant  dans 
la  base  du  cordon,  disparait  au  bout  de  quelques 
mois,  tandis  qu’un  autre  prolongement  s’engage 
dans  I’anneau  inguinal  lorsque  le  testicule  com- 
mence a descendre  dans  le  scrotum;  d’un  autre 
cote , la  tunique  vaginale,  d’abord  confondue  avec 
la  cavite  peritoncale,  s’enisoleensuite.  Les  bourses 
muqueuses  et  synoviales  offrent  egalement  des 
changemens  dans  leur  nombre  et  leur  isolement,  a 
mesure  que  les  parties  qu’elles  cnveloppent  devien- 
nent plus  distinctes  et  s’accroissent  davantage. 

Le  tissu  fibreux  ou  ligamenteux , qui  etait  aussi 
dans  le  commencement  reduit  a I’etat  cellulaire , 
est  tres-precoce  dans  son  developpement , qui  est 
memeplus  rapide  que  celui  du  tissu  sereux.  Le  tissu 
cartilagineux  est  egalement  tres-mou  des  I’origine ; 
les  Guides  dont  il  est  impregne  sont  tellement  abon- 
dans  qu’il  est  aise  de  le  confondre  alors  a>ec  le  tissu 
cellulaire.  Cette  partie  Guide  est  encore  tres-consi- 
derable  au  moment  qui  precede  son  ossification; 
mais  alors  ses  sues  diminuent  proportionnellement, 
etsa  consistance  augmente.  Le  tissu  osseux,  qui  re- 
sulte  de  la  transformation  du  tissu  cartilagineux,  est 
d’abord  homogene  en  apparence,  demi-transparent, 
sans  cavites,  sans  vaisseaux  visibles;  insensiblement 
il  devient  opaque , des  canaux  vasculaires  se  creu- 
sent  dans  son  epaisseur;  ils  sont  primitivement 
blancs,  puis  jaunatres , rouges;  enfin,  le  tissu  os- 
seux apparait,  et  des  cavites  se  forment  dans  son 
epaisseur.  On  trouvera  de  plus  longs  details  sur  ce 
sujet  dans  I’histoire  du  Systeme  osseux. 

Si  des  observations  ulterieures  confirment  celles 
de  MM.  Delpech  et  Coste  sur  la  formation  de  I’em- 
bryon  des  oiseaux,  et  si  le  resultat  de  ces  recherches 
etait  entierement  applicable  a I’embryon  humain  ; 
il  faudrait  admottre  que  la  peau  est  la  premiere 
partie  formee  ; que  e’est  elle  qui  constituerait  la 
petite  surface  opaque  et  ellipsoYde  qu’on  observe  des 
I’origine  sous  la  membrane  du  jaune  ; en  sorte  que 
ce  rudiment  de  la  peau  , etale  et  applique  sur  la  ve- 


sicule  ombilicale,  s’en  detacherait  d’abord  aux 
extremites  de  I’ellipse,  puis  sur  les  parties  laterales 
de  sa  circonference  , pour  s’enrouler  et  envelopper 
les  diverses  parties  de  I’embryon , a mesure  qu’elles 
sont  formees  ( Recherches  sur  la  generaliotC  des 
mammiferes;  Paris,  1834,  in-4°,  fig.,  pag.  109  et 
suiv. ) 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  observation , et  de  I’a- 
nalogie  dont  je  viens  de  parler,  un  examen  attentif 
montre  que  la  pellicule  membraneuse  qui  recouvre 
tout  I’embryon  humain  ressemble,  pendant  les  deux 
premiers  mois,  a un  enduit  visqueux  et  tenace  : 
jusqu’a  mi-terme,  la  peau  reste  incolore,  mince  et 
transparente ; la  teinle  rouge  qu’elle  presente  ne 
lui  appartient  pas  : elle  depend  de  la  couleur  des 
parties  sous-jacentes , dont  la  transparence  de  cette 
membrane  laisse  voir  la  tcinte  particuliere.  Mais 
vers  la  fin  du  cinquieme  mois , la  peau  devient  lege- 
rement  rosee , coloration  qui  est  plus  fonedfe  a la 
face , a la  paume  des  mains  et  a la  plante  des  pieds ; 
sa  couleur,  son  epaisseur  et  sa  consistance  augmen- 
teut  successivement , et,  du  huitieme  au  neuvieme 
mois , elle  palit , ne  conserve  de  rougeur  qu’aux  en- 
droils  oii  elle  forme  des  plis.  C’est  vers  la  fin  du 
quatrieme  mois  , ou  dans  les  premiers  jours  du  cin- 
quieme , qu’une  membrane  epidermo'ide  apparait  a 
I’emplaceraent  des  ongles,  et  annonce  le  commence- 
ment de  leur  formation.  Au  sixieme  mois  , ils  pren- 
nent  plus  de  consistance,  et  I’epidenne  devient  en 
meme  temps  tres-distinct  sur  tout  le  corps,  qui  se 
recouvre  a cette  epoque  d’un  leger  duvet  : les  che- 
veux  sont  alors  apparens , les  follicules  sebaces  com- 
mencent  a etre  visibles,  et  au  septieme  mois  Von 
remarqueun  enduit  graisseux  a la  surface  de  la  peau. 

Le  lissu  glandulaire,  qui  est  generalement  plus 
developpe  aux  premieres  epoques  de  la  vie  , est  pri- 
milivement  forme  de  granulations  isolees  dont  I’ap- 
parilionest  posterieure  a celle  des  vaisseaux  qui  leur 
fournissent  alors  de  nombreuses  ramifications.  Le 
tissu  musculaire  partage  aussi  I’etat  rudiment^re 
des  autres  organes,  et  consiste  d’abord  en  masses 
jaunatres  formees  de  globules  reunis  par  un  tissu 
cellulaire  a I’etat  visqueux.  Son  organisation  se  per- 
feclionne  peu  a peu , en  suivant  une  progression  que 
j’aideja  faitconnaitre  {voy.  Musculaike). En  outre, 
les  appareils  organiques  du  foetuspresentenl,  dansle 
developpement  de  leurs  differentes  parties,  des  phe- 
nomenes  qu’il  est  important  d’etudier,  et  dont  I’ex- 
positis»n  complete  naturellement  I’histoire  de  I’ena- 
bryogenie.  Je  vais  done  les  decrire  successivement. 

A.  Sysleme  vascylaire.  — Quoique  I’ordre  que 
j’adopte  dans  la  description  de  ces  phenomenes  or- 
ganiques n’indique  en  aucune  maniere  la  marche 
successive  que  les  differens  appareils  de  I’embryon 
humain  suivent  dans  leur  formation , je  crois  cepen- 
dant  devoir  commencer  par  examiner  le  developpe- 
ment du  systeme  vasculaire,  que  la  plupart  des 
observateurs  s’a?cordent  a considerer  comme  un 
de  ceux  dont  les  rudimens  sont  le  plus  tot  visibles 
dans  I’oeuf  des  oiseaux  : ici  I’analogie  seule  peut 
nous  guider,  puisque  nous  manquons  de  fails  precis 
sur  ce  sujet,  chez  I’homme  et  chez  les  mammiferes. 
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II  est  demonlre  que , chez  les  oiseaux , les  veines 
\itelJines  et  les  vaisseaux  omphalo-mesenteriques 
sent , de  tous  les  vaisseaux , les  premiers  qui  se 
developpent  : ces  ramifications  resultent  d’abord  de 
petites  Yesicules  arrondies,  separees  les  unes  des 
autres,  qui  se  ferment  entre  les  deux  membranes 
du  jaune ; a ces  caxites  s’en  reunissent  pen  a pen  de 
nouxellesqui  communiquent  entre  elles , et  donnent 
naissance  a un  reseau  vasculaire  tres-delie.  Ces  pre- 
miers lineamens  des  rameaux  de  la  ■veine  n’ont  pas 
de  parois  dans  I’origine , et  consistent  en  de  simples 
canaux  creuses  dans  la  matiere  qui  constitue  le 
germe  : ils  sent  deja  visibles , que  le  coeur  et  les 
arteres  n’existent  point  encore.  Insensiblcment  cette 
matiere  s’epaissit  a leur  circonference ; de  la  les  pa- 
rois  de  ces  sinuosites  rameuses,  dont  la  texture  se 
perfectionne  pen  a pen. 

Le  developpement  des  vaisseaux  de  I’ceuf  est  le 
meme  que  celui  des  vaisseaux  qui  se  forment  an  mi- 
lieu des  membranes  accidentelles,  des  adberences, 
des  cicatrices;  comme  eux,  ils  sont  d’abord  des  ve- 
sicules  isolees,  puis  des  canaux , qui  communiquent 
plus  tardavec  lesysteme  vasculaire  general,  et  dont 
les  parois  deviennentensuitetout  a fait  apparentes  ; 
ce  mode  de  formation  laisse  meme  des  traces  sensi- 
bles  dans  le  tissu  des  vaisseaux  du  placenta  de  I’oeuf 
humain,  car  on  ne  pent  distinguer  dans  leurs  parois 
ni  couches  ni  fibres  distincles.  Maintenant , si  Ton 
reflechit  a toule  I’analogie  qu’il  y a entre  la  vesicule 
ombilicale  ( art.  VI , A ) el  le  sac  vitellin  des  oiseaux, 

1 on  est  conduit  a conclure,  pour  I’embryon  humain, 
i que  les  veines  se  forment  aussi  avant  les  arteres, 

I et  qu’ainsi  les  premieres  qui  paraissent  sont  celles 
de  la  vesicule  omhilicale.  Onne  peut  pas  apercevoir, 
des  le  principe,  dans  I’oeuf  des  mammiferes  et  I’oeuf 
humain,  les  vaisseaux  de  cette  vesicule,  mais  on 
voit  tres-bien  que  les  veines  villeuses  du  chorion  sem- 
j blent  se  former  et  deviennent  apparentes  avant  les 
I arteres.  Cette  anteriorile  de  formation  du  systeme 
veineux,  sur  laquelle  le  plus  grand  nombre  des  oh- 
servateurs  est  d’accord,  devient  un  des  argumens 
puissans  en  faveur  de  I’absorplion  des  veines,  et 
peut  etre  consideree  comme  une  preuve  tout  a fait 
concluante  en  faveur  de  cette  opinion,  puisque  cette 
' portion  du  systeme  vasculaire  a pour  premiere 
' function  d’operer  ainsi  le  transport  des  elemens  nu- 
tritifs  de  la  mere  a I’embryon. 

Dans  I’oiseau , et  tres-probablement  aussi  dans 
les  mammiferes  et  I’espece  humaine,  la  veine  porte, 

I dont  la  veine  omphalo-mesenterique  est  primitive- 
I ment  une  branche  principale , constitue  le  premier 
I tronc  du  systeme  veineux ; la  veine  ombilicale  ap- 
I parait  ensuile.  A cette  epoque,  les  veines  caves  ne 

I sont  pas  encore  developpees,  et  ne  se  forment 
qu’avec  les  parlies  dont  elles  rapportent  le  sang , et 
1 apres  les  arteres  correspondanles  : I’inferieure  se 
continue  avec  la  veine  ombilicale  par  I’intermediaire 
du  canal  veineux ; la  superieure  en  est  distincte.  La 
1 veine  porte  existe  seule  encore  dans  le  poulet , 

!\  quand  le  coeur  commence  a paraitre. 

|i  D’apres  Haller,  ce  dernier  organe,  dont  le  deve- 
i f loppement  est  decrit  dans  un  autre  article 


Coeur)  , consiste  d’abord  en  un  renflement  irregu- 
lier  do  ce  vaisseau ; plus  tard  il  se  courbe  en 
demi-cercle,  et  prcscnte  trois  dilatations  distinctes, 
separees  par  deuxrelrecissemens  : les  dilatations  cor- 
respondent a I’oreillette  gauche,  auventricule  de  ce 
cole,  et  au  commencement  de  I’aorle,  dont  le  tronc 
se  presente  ainsi  sous  la  forme  d’une  dilatation  con- 
siderable. Les  retrecissemens  qui  separenl  ces  trois 
dilatations  ou  vesicules  sont  d’abord  Ires-allonges  ; 
celui  qui  se  trouve  entre  le  ventricule  et  I’oreillette 
porte  le  nom  de  canal  auriculaire.  Ces  relrecisse- 
mens  ne  tardent  pas  a disparaitre , et  les  trois  vesi- 
cules se  rapprochent  I’une  de  I’autre.  Que  ce  soil 
ainsi  par  I’agglomeration  el  la  fusion  de  trois  vesi- 
cules d’abord  distincles  que  se  forme  le  coeur,  ouque 
ses  qualre  cavites  resultent  de  I’enroulement  el  des 
contours  d un  vaisseau  unique  , comme  le  pensent 
MM.  Delpech  et  Coste  ( loc.  cil.  , p.  145),  on  voit 
done  deja  ici , ainsi  que  je  I’ai  dit  dans  un  des  para- 
graphes  precedens  (art.  Ill,  n"  1 ),  que  des  parties 
qui  doivent  etre  doubles  dans  la  suite  sont  primiti- 
vement  simples ; que  leur  formation  premiere  n’est 
pas  due  au  rapprochement  de  denx  moities  laterales, 
et  que  la  loi  de  symelrie  de  M.  Serres  ne  peut  trou- 
ver  ici  son  application. 

Pendant  que  ceschangemenss’operent,  le  systeme 
vasculaire  s’acheve  : I’aorte,  qui  constitue  le  troi- 
sieme  renflement,  est  la  seule  arterc  qui  existe  jus- 
qu’a  la  septieme  semaine,  et  I’apparition  de  la  vesi- 
cule qui  en  est  le  premier  rudiment  demonlre  que 
sa  formation  est  posterieure  a celle  des  veines.  A 
cette  epoque,  I’arlere  pulmonaire  parait,  et  se  rend 
direclement  a I’aorte,  dont  elle  semble  une  racine; 
elle  n’offre  aucune  division.  Mais,  vers  la  huilieine 
semaine,  on  distingue  de  petites  branches  qui  s’en 
separent  et  se  rendent  aux  poumons  ; ces  branches 
sont  d’autant  plus  petites,  absolument  el  relativc- 
ment  au  tronc,  que  I’embryon  est  plus  jeune.  A deux 
mois,  et  dans  la  premiere  moitie  du  troisieme,  I’ar- 
tere  pulmonaire  s’eleve  presque  en  ligne  droile,  et 
semble  provenir  ala  fois  de  deux  venlricules;  pres 
de  son  insertion  au  coeur,  il  s’en  detache  un  rameau 
qui  va  s’ouvrir  dans  I’aorte  ; e’est  le  canal  arleriel. 
A cinq  mois,  ces  deux  vaisseaux  reunis  ont  dans 
leur  ensemble  un  diametre  egal  a celui  du  canal  ar- 
teriel  seul,  tandis  qu’a  terme  le  calibre  de  chacun 
d’eux  est  semblable  ou  meme  superieur  a celui  de 
ce  vaisseau  temporaire.  Il  esta  remarquer  que  le  ca- 
nal arteriel  et  le  canal  veineux  se  retrecissent  succes- 
sivement,  de  meme  que  les  arteres  ombilicales,  en 
approchant  du  moment  de  la  naissance. 

Les  ramifications  vasculaires  qui  provjennent 
graduellement  des  troncs  principaux,  et  qui  se  de- 
veloppent concurremment  avec  les  organes  qu’ellcs 
doivent  alinienter,  ont  un  calibre  qui  varie  en  rai- 
son de  I’age  de  I’embryon  : ainsi,  celles  du  foie  sent 
tres-volumineuses  ; il  en  est  de  meme  des  rameaux 
qui  se  portent  au  corps  thyroide,  au  thymus,  aux 
capsules  surrenales;  leur  grosseur  surpassc,  relati- 
vement,  celle  qu’ils  offrenl  chez  I’adulle;  mais  ces 
vaisseaux  ne  determinentpas,  par  le  defaut  de  leur 
developpement  ouleur  multiplicile,  I’absence  ou  la 
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mees  de  molecules  raprochees  et  peu  coherentes  ; 
elles  deviennent  ensuile  fibreuses,  lamineuses,  et, 
par  la  nature  du  fluide  qui  se  depose  dans  leurs 
areoles,  elles  acquierent  la  consistance  et  la  couleur 
qui  leur  est  propre. 

La  graisse,  ou  le  tissu  adipeux,  qui  est  d’autant 
plusliquide,  transparente  et  blanche  que  I’embryon 
est  plus  jeune,  n’existe  pas  pendant  la  premiere 
moitie  de  la  vie  intra-uterine.  Elle  ne  commence  a 
paraitre  que  vers  la  fln  du  quatrieme  ou  le  commen- 
cement du  cinquieme  mois  ; elle  se  depose  alors 
sous  la  peau,  ou  elle  forme  de  petits  lobules  isoles 
et  rougeatres.Les  parties  situees  plus  profondement 
qui  , dans  le  cours  de  la  vie  , en  sont  abondamment 
pourvues,  n’en  offrent  aucune  trace,  et,  a la  nais- 
sance,  il  n’y  a encore  que  de  la  graisse  sous-cu- 
lanee. 

Les  membranes  sereuses  et  synoviales , qui  u’ont 
d’abord  que  I’apparence  du  tissu  cellulaire,  sc  de- 
veloppent  un  peu  plus  rapidement  que  lui.  Leur 
disposition  exterieure  varie  aux  differentes  epoques 
de  la  vie  fcetale.  Ainsi , le  prolongement  du  peri- 
toine,  qui  traversait  I’ombilic  en  se  continuant  dans 
la  base  du  cordon,  disparait  au  bout  de  quelques 
mois,  tandis  qu’un  autre  prolongement  s’engage 
dans  I’anneau  inguinal  lorsque  le  testicule  com- 
mence a descendre  dans  le  scrotum;  d’un  autre 
cote , la  tunique  vaginale,  d’abord  confondue  avec 
la  cavite  peritoneale,  s’enisole  ensuile.  Les  bourses 
muqueuses  et  synoviales  offrent  egalement  des 
cliangemens  dans  leur  nombre  et  leur  isolement,  a 
mesure  que  les  parties  qu’elles  enveloppent  devien- 
nent plus  dislinctes  et  s’accroissent  davantage. 

Le  tissu  fibreux  ou  ligamenleux,  qui  etait  aussi 
dans  le  commencement  reduil  a I’etat  cellulaire, 
est  tres-precoce  dans  son  developpement , qui  est 
meme  plus  rapide  que  celui  du  tissu  sereux.  Le  tissu 
carlilagineux  est  egalement  Ires-mou  des  I’origine  ; 
les  Guides  dont  il  est  impregne  sont  tellement  abon- 
dans  qu’il  est  aise  de  le  confondre  alors  a\ec  le  tissu 
cellulaire.  Celle  partie  fluide  est  encore  tres-consi- 
derable  au  moment  qui  precede  son  ossification; 
mais  alors  ses  sues  diminuent  proporlionnellement, 
etsa  consistance  augmente.  Le  tissu  osseux,  qui  re- 
sulle  de  la  transformation  du  tissu  carlilagineux,  est 
d’abord  homogene  en  apparence,  demi-transparent, 
sans  cavites,  sans  vaisseaux  visibles;  insensiblement 
il  devient  opaque , des  canaux  vasculaires  se  creu- 
sent  dans  son  epaisseur ; ils  sont  primitivement 
Wanes,  puis  jaunatres,  rouges;  enfin , le  tissu  os- 
seux apparait,  et  des  cavites  se  forment  dans  son 
epaisseur.  On  Irouvera  de  plus  longs  details  sur  ce 
sujet  dans  I’hisloire  du  Systeme  osseex. 

Si  des  observations  ullerieures  confirment  celles 
de  MM.  Delpech  et  Coste  sur  la  formation  de  I’em- 
bryon  des  oiseaux,  et  si  le  resultat  de  ces  recherches 
etait  enlierement  applicable  a I’embryon  humain  ; 
il  faudrait  admeltre  que  la  peau  est  la  premiere 
partie  formee  ; que  e’est  elle  qui  conslituerait  la 
petite  surface  opaque  et  ellipsoYde  qu’on  observe  des 
I’origine  sous  la  membrane  du  jaune  ; en  sorte  que 
ce  rudiment  de  la  peau  , etale  et  applique  sur  la  ve- 


sicule  ombilicale,  s’en  detacherait  d’abord  aux 
extremiles  de  I’ellipse,  puis  sur  les  parties  laterales 
de  sa  circonference  , pour  s’enrouler  el  envelopper 
les  diverses  parties  de  I’embryon  , a mesure  qu’elles 
sont  formees  ( Recherches  sur  la  generation''  des 
tnammiferes;  Paris,  1834,  in-4°,  fig.,  pag.  109  et 
suiv. ) 

Quoi  qu’il  en  soil  de  cetle  observation,  et  de  I’a- 
nalogie  dont  je  viens  de  parlor,  un  examen  attenlif 
montre  que  la  pellicule  membraneuse  qui  recouvre 
tout  I’embryon  humain  ressemble,  pendant  les  deux 
premiers  mois,  a un  enduit  visqueux  et  lenace  : 
jusqii’a  mi-terme , la  peau  reste  incolore,  mince  et 
transparente ; la  teinte  rouge  qu’elle  presenle  ne 
lui  appartienl  pas  ; elle  depend  de  la  couleur  des 
parties  sous-jacentes , dont  la  transparence  de  cette 
membrane  laisse  xoir  la  teinte  parliculiere.  Mais 
vers  la  fin  du  cinquieme  mois , la  peau  devient  lege- 
reinent  rosee , coloration  qui  est  plus  fonedfe  a la 
face , a la  paume  des  mains  et  a la  plante  des  pieds ; 
sa  couleur,  son  epaisseur  et  sa  consistance  augmen- 
tent  successivement , et,  du  huitieme  au  neuvieme 
mois,  elle  palit,  ne  conserve  de  rougeur  qu’aux  en- 
droits  oii  elle  forme  des  plis.  C’esl  vers  la  fin  du 
quatrieme  mois,  ou  dans  les  premiers  jours  du  cin- 
quieme , qu’une  membrane  epidermoidc  apparait  a 
I’emplacement  des  ongles,  et  annonce  le  commence- 
ment de  leur  formation.  Au  sixieme  mois  , ils  pren- 
nent  plus  de  consistance,  et  I’epiderme  devient  en 
meme  temps  tres-distinct  sur  tout  le  corps,  qui  se 
recouvre  a cette  epoque  d’un  leger  duvet  ; les  che- 
veux  sont  alors  apparens , les  follicules  sebaces  copa- 
mencent  a dire  visibles,  et  au  septieme  mois  Ton 
remarqueun  enduit  graisseux  a la  surface  de  la  peau. 

Le  tissu  glandulaire,  qui  est  generalement  plus 
developpe  aux  premieres  epoques  de  la  vie  , est  pri- 
milivement  forme  de  granulations  isolees  dont  I’ap- 
parilion  est  posterieure  a celle  des  vaisseaux  qui  leur 
fournissent  alors  de  nombreuses  ramifications.  Le 
tissu  musculaire  partage  aussi  I’etat  rudiment^re 
des  autres  organes,  et  consiste  d’abord  en  masses 
jaunatres  formees  de  globules  reunis  par  un  tissu 
cellulaire  a I’etat  visqueux.  Son  organisation  se  per- 
feclionne  peu  a peu , en  suivant  une  progression  que 
j’ai  deja  fait  connaitre  {voy.  Musceeaiue).  En  outre , 
les  appareils  organiques  du  foetuspresenlent,  dansle 
developpemenlde  leurs  differentes  parlies,  des  phe- 
nomenes  qu’il  est  important  d’eludier,  et  dont  I’ex- 
posiltfn  complete  naturellement  I’histoirc  de  I’em- 
bryogenie.  Je  vais  done  les  decrire  successivement. 

A.  Systeme  vaseylaire.  — Quoique  I’ordre  que 
j’adopte  dans  la  description  de  ces  phenomenes  or- 
ganiques n’indique  en  aucune  maniere  la  marche 
successive  que  les  differens  appareils  de  I’embryon 
humain  suivent  dans  leur  formation , je  crois  cepen- 
dant  devoir  commencer  par  examiner  le  developpe- 
ment du  systeme  vasculaire,  que  la  plupart  des 
observaleurs  s’accordent  a considerer  comme  un 
de  ceux  dont  les  rudimens  sont  le  plus  tot  visibles 
dans  I’ojuf  des  oiseaux  ; ici  I’analogie  seule  peut 
nous  guider,  puisque  nous  manquons  de  fails  precis 
sur  ce  sujet , chez  I’bomme  et  cbez  les  mammiferes. 
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II  est  demonlre  que,  chez  les  oiseaux,  les  veines 
\itellines  et  les  \aisseaux  omphalo-mesenteriques 
sent,  de  tous  les  vaisseaux , les  premiers  qui  se 
developpenl  : ces  ramifications  resultent  d’abord  de 
petites  Yesicules  arrondies,  separees  les  unes  des 
autres,  qui  se  ferment  entre  les  deux  membranes 
du  jaune  ; a ces  cavites  s’en  reunissent  peu  a peu  de 
nouvellesqui  communiquent  entre elles,et  donnent 
naissance  a un  reseau  vasculaire  tres-delie.  Ces  pre- 
miers lineamens  des  rameaux  de  la  veine  n’ont  pas 
de  parois  dans  I’origine  , et  consistent  en  de  simples 
canaux  creuses  dans  la  matiere  qui  constitue  le 
germe  : ils  sont  deja  visibles,  que  le  coeur  et  les 
arteres  n’exislent  point  encore.  Insensiblcment  cette 
matiere  s’epaissit  a leur  circonfercnce ; de  la  les  pa- 
rois  de  ces  sinuosites  rameuses,  dont  la  texture  se 
perfectionne  peu  a peu. 

Le  developpement  des  vaisseaux  de  I’oeuf  est  le 
meme  que  celui  des  vaisseaux  qui  se  forment  au  mi- 
lieu des  membranes  accidentelles , des  adherences, 
des  cicatrices ; comme  eux,  ils  sont  d’abord  des  ve- 
sicules  isolees,  puis  des  canaux  , qui  communiquent 
plus  tard  avec  le  systeme  vasculaire  general , et  dont 
les  parois  deviennentensuite  tout  a fait  apparentes  ; 
ce  mode  de  formation  laisse  meme  des  traces  sensi- 
bles  dans  le  tissu  des  vaisseaux  du  placenta  de  I’ceuf 
humain , car  on  ne  pent  distinguer  dans  leurs  parois 
ni  couches  ni  fibres  dislinctes.  Maintenant , si  Ton 
reflechit  a toute  I’analogie  qu’il  y a entre  la  vesicule 
offibilicale  ( art.  VI , A ) el  le  sac  vitellin  des  oiseaux, 
on  est  conduit  a conclure,  pour  I’embryon  humain, 
que  les  veines  se  forment  aussi  avant  les  arteres, 
et  qu’ainsi  les  premieres  qui  paraissent  sont  celles 
de  la  vesicule  ombilicale.  Onne  peut  pas  apercevoir, 
des  le  principe,  dans  I’oeuf  des  mammiferes  et  I’oeuf 
humain,  les  vaisseaux  de  cette  vesicule,  mais  on 
voit  tres-bien  que  les  veines  villeuses  du  chorion  sem- 
blent  se  former  et  deviennent  apparentes  avant  les 
arteres.  Cette  anteriorite  de  formation  du  systeme 
veineux , sur  laquelle  le  plus  grand  nombre  des  ob- 
servateurs  est  d’accord,  devient  un  des  argumens 
puissans  en  faveur  de  I’absorplion  des  veines,  et 
peut  etre  consideree  comme  une  preuve  tout  a fait 
concluante  en  faveur  de  cette  opinion,  puisque  cette 
portion  du  systeme  vasculaire  a pour  premiere 
function  d’operer  ainsi  le  transport  des  elemens  nu- 
tritifs  de  la  mere  a I’embryon. 

Dans  I’oiseau,  et  tres-probablement  aussi  dans 
les  mammiferes  et  I’espece  humaine,  la  veine  porte, 
dont  la  veine  omphalo-mesenlerique  est  primitive- 
ment  une  branche  principale,  constitue  le  premier 
tronc  du  systeme  veineux ; la  veine  ombilicale  ap- 
parait  ensuite.  A cette  epoque,  les  veines  caves  ne 
sont  pas  encore  developpees,  et  ne  se  forment 
qu’avec  les  parties  dont  elles  rapportent  le  sang  , et 
apres  les  arteres  conespondantes  ; I’inferieure  se 
continue  avec  la  veine  ombilicale  par  I’intermediaire 
du  canal  veineux ; la  superieure  en  est  distincte.  La 
veine  porte  existe  seule  encore  dans  le  poulet , 
quand  le  coeur  commence  a paraitre. 

D’apres  Haller,  ce  dernier  organe,  dont  le  deve- 
loppement est  deceit  dans  un  autre  article  (royez 


Coeub),  consiste  d’abord  en  un  renflement  irregu- 
lier  do  ce  vaisseau ; plus  tard  it  se  courbe  en 
demi-cercle,  ct  presente  trois  dilatations  distinctes, 
separees  par  deux  relrecissemens : les  dilatations  cor- 
respondent a roreillelle  gauche,  au  ventricule  de  ce 
cote,  et  au  commencement  de  I’aorte,  dont  le  tronc 
se  presente  ainsi  sous  la  forme  d’une  dilatation  con- 
siderable. Les  relrecissemens  qui  separenl  ces  trois 
dilatations  ou  vesiculcs  sont  d’abord  Ires-allonges  ; 
celui  qui  se  trouve  entre  le  ventricule  et  I’oreillelte 
porte  le  nom  de  canal  auriculaire.  Ces  retrecisse- 
mens  ne  tardenl  pas  a disparailre , et  les  trois  vesi- 
cules  se  rapprochent  I’une  de  I’aulre.  Que  ce  soil 
ainsi  par  I’agglomeralion  el  la  fusion  de  trois  vesi- 
cules  d’abord  distinctes  que  se  forme  le  coeur,  ouque 
ses  qualre  cavites  resultent  de  I’enroulement  el  des 
contours  d’un  vaisseau  unique  , comme  le  pensent 
MM,  Delpech  et  Cosle  {loc.  cil.  , p.  145),  on  voit 
done  deja  ici , ainsi  que  je  I’ai  dit  dans  un  des  para- 
graphes  precedens  (art.  Ill,  n"  1 ),  que  des  parlies 
qui  doivent  etre  doubles  dans  la  suite  sont  primili- 
vement  simples;  que  leur  formation  premiere  n’est 
pas  due  au  rapprochement  de  deux  moities  lalerales, 
et  que  la  loi  de  symelrie  de  M.  Serres  ne  peut  Irou- 
ver  ici  son  application. 

Pendant  que  ceschangeinenss’operent,  le  systeme 
vasculaire  s’acheve  : I’aorle,  qui  constitue  le  troi- 
sieme  renflement,  est  la  seule  arterc  qui  exisle  jus- 
qu’a  la  seplieme  semaine,  et  I’apparition  de  la  vesi- 
cule qui  en  est  le  premier  rudiment  demontre  que 
sa  formation  est  posterieure  a celle  des  veines.  A 
cette  epoque,  I’arlere  pulmonaire  parait,  et  se  rend 
directement  a I’aorte,  dont  elle  semble  une  racine; 
elle  n’offre  aucune  division.  Mais,  vers  la  builieme 
semaine,  on  disiingue  de  petites  branches  qui  s’en 
separent  et  se  rendent  aux  poumons  ; ces  branches 
sont  d’autant  plus  petites , absolument  et  relativc- 
ment  au  tronc,  que  I’embryon  est  plus  jeune.  A deux 
mois,  et  dans  la  premiere  moitie  du  troisieme,  I’ar- 
lere pulmonaire  s’eleve  presque  en  ligne  droile,  et 
semble  provenir  ala  fois  de  deux  ventricules;  pres 
de  son  insertion  au  coeur,  il  s’en  detache  un  rameau 
qui  va  s’ouvrir  dans  I’aorle  : e’est  le  canal  arleriel. 
A cinq  mois,  ces  deux  vaisseaux  reunis  ont  dans 
leur  ensemble  un  diametre  egal  a celui  du  canal  ar- 
teriel  seul , tandis  qu’a  terme  le  calibre  de  chacun 
d’eux  est  semblable  ou  meme  supericur  a celui  de 
ce  vaisseau  temporaire.  II  est  a remarquer  que  le  ca- 
nal arteriel  el  le  canal  veineux  se  relrecissenl  succes- 
sivement,  de  meme  que  les  arteres  ombilicalcs,  en 
approchanl  du  moment  de  la  naissance. 

Les  ramifications  vasculaires  qui  provienneat 
graduellement  des  troncs  principaux,  et  qui  se  dc- 
veloppent  concurremment  avec  les  organes  qu’cllos 
doivent  alimenter,  ont  un  calibre  qui  varie  en  rai- 
son de  I’age  de  I’embryon  : ainsi,  celles  du  foie  sent 
tres-volumineuses  ; il  en  est  de  meme  des  rameaux 
qui  se  portent  au  corps  thyroide,  au  thymus,  aux 
capsules  surre'nales;  leur  grosscur  surpassc,  ic'ali- 
vemenl,  celle  qu’ils  offrent  chez  I’adulle;  mais  ces 
vaisseaux  ne  determinentpas,  par  le  defaut  de  leur 
developpement  ouleur  multiplicite,  I’abscnce  ou  la 
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duplication des  parlies,  conime  lepense  rauteur  que 
j’ai  cite  plus  haul;  je  rappellerai  lout  a I’heure  d’au- 
Ires  exemples  qui  contredisent  formelleinent  encore 
cette  opinion.  Enfin,  les  vaisseaux  Ij niphatiques 
sont  Ires-precoces  dans  leur  formation,  et  jouissent 
d’une  activite  vitale  tres-grande  dans  le  foetus,  ac- 
lixile  qu’ils  conservenl  encore  quelque  temps  apres 
la  naissance.  Cette  description  succincte  du  mode 
d’accroisscment  du  sysleme  vasculaire  prouve  evi- 
demment  que  les  vaisseaux  suivent  dans  I’ensemble 
de  leur  developpement  une  marche  excentrique,  et 
non  point  concenlrique,  ainsi  qu’il  faudrail  admettre 
d’apres  I’opinion  que  j’ai  deja  refutee.  En  decrivant 
la  circulation  du  foetus  (art  IV,  B),  je  ferai  con- 
naitrc  la  disposition  qui  exisle  a regard  des  vaisseaux 
qui  transmeltent  le  sanga  I’ensemble  de  ses  organes. 

Le  trajel  tout  particulier  quo  le  sang  parcourt 
pendant  la  vie  foetale  resultant  specialement  de  la 
nullite  de  fonctions  des  poumons , je  vais  rappeler 
ici  eu  quelque  mots  rbistoire  du  developpement  de 
ces  organes.  Ils  ne  commencent  a paraitre  que  vers 
la  sixieme  ou  la  septieme  semaine  : on  voit  alors 
deux  lobules  presque  imperceptibles  au-dessous  du 
coeur,  qui  les  depasse  beaucoup.  Dans  le  principe  , 
ils  sont  aplatis,  blancs,  ontune  surface  Ires-lisse  et 
unie  ; ils  sont  tres-voisins  I’un  de  I’autre.  A cet  clat 
rudimentaire  succedent  bientot  des  formes  plus  dis- 
tinctes  ; on  voit  sur  leur  cote  externe  des  echancru- 
res  qui  indiquent  la  separation  des  lobes,  etinsen- 
siblementces  organes  prennent  un  aspect  lobuleux 
et  granule.  Vers  le  quatrieme  mois,  les  poumons 
acquierent  une  teinle  violacee  qu’ils  conservenl  jus- 
qu’a  la  naissance,  epoque  a laquelle  ils  sont  encore 
peu  developpes,  de  meme  que  la  Irachee-artere  et 
le  larynx.  La  tracbee-artere  est  etroite,  et  les  pieces 
dularynx,  qui  doiventetre  plus  lard carlilagineuses, 
sont  membraneuses.  Tant  que  la  respiration  n’a  pas 
lieu  , les  poumons  resterit  affaisses  sur  eux-memes  , 
forment  nne  masse  dense  qui  a la  consistance  du 
foie,  et  dont  la  pesanteur  specifique  est  plus  grande 
que  celle  de  I’eau. 

B.  Sysleme  nerveux.  — Les  principaux  change- 
mens  que  presente  le  sysleme  nerveux  dans  les  pre- 
mieres periodes  de  sa  formation,  ayant  ete  deja  de- 
crits  dans  un  autre  article  (woj/.  Nerveux)  (systeme), 
je  me  bornerai  a les  exposer  ici  succinctemenl,  mais 
en  indiquanl  avecplus  de  detail  I’ordre  d’apparition 
des  diverses  parties  de  cet  appareil  important. 

Suivant  Ackermann,  le  ganglion  cardiaque  est 
forme  le  premier,  el conseculivement  a liri,  le  grand 
sympathique;  d’apres  Meckel,  c’est  la  moelle  epi- 
niere;  d’aulres  anatomisles,  et  Bedard  enlre  autres, 
admeltcnt  que  les  nerfs  et  les  ganglions  rachidiens 
sont  les  premiers  visibles;  tandis  que  Rolando  con- 
• sidere,  au  contraire,  la  moelle  allongee  comme  le 
point  primilivement  developpe.Maiss’il  est  vrai  que 
chez  I’adulte  la  moelle  allongee  soil,  en  quelque 
sorle,  le  point  central  ou  aboutissent  et  d’oii  ema- 
nent  les  sensations  et  les  volitions,  il  n’en  resulte 
pas  quo  ce  soil  la  partie  primilivement  formee.  En 
effet,  si  la  moelle  epiniere  devenail  apparenlc  pos- 
lerieurement  a la  moelle  allongee,  et  qu’clle  en  de- 


rlvdt,  pour  ainsi  dire,  en  ce  sens  que  sa  form'ation 
s’opererait  de  hauten  bas,commentaurait-on  trouvd 
si  souvent  une  portion  de  moelle  bien  developpee 
dans  le  racliis  d’acephales  dont  le  tronc  ne  se  com- 
posait  que  d’une  portion  du  thorax  et  de  I’abdomen  ? 
Quand  meme  on  admeltrait  que  I’acephalie  est  re- 
sullee  d’une  destruction  consecutive  a la  formation 
premiere  do  la  moelle  allongee,  cette  objectioa  ne 
detruirait  pas  ce  fait,. que  la  portion  de  moelle  epi- 
niere qu’on  retrouve  alors  est  regulierement  formee, 
el  en  rapport  de  developpement  avec  le  torse  auquel 
elle  apparlient.  Or,  il  n’en  serait  pas  ainsi  si  la  moelle 
epiniere  se  developpait  de  haul  en  bas , ou  de  son 
extremite  cephalique  a son  extremile  lombaire. 

D’ailleurs,  des  I’epoque  oii  Ton  pent  observer 
quelques  parlies  dislinctes  dans  I’embryon  , c’est- 
a-dire  du  quinzieme  au  vinglieme  jour,  I’axe  cere- 
bro-spinal  est  represente  par  un  filet  blanchalre  et 
opaque  qui  s’etend  de  I’extremile  cephalique  a I’ex- 
Iremile  coccygienne,  d’ou  il  suit  que  toulesles  parties 
de  la  moelle  epiniere  se  forment  simullanement,  et 
chacunc  a la  place  qui  lui  est  propre.  Vers  la  fin  du 
premier  mois,  ce  rudimentde  la  moelle  parait  forme 
de  Tadossemeut  de  deux  filamens  paralleles.  Lc 
torse  de  I’embryon  , qui  conserve  encore  dans  le  se- 
cond mois  une  transparence  assez  grande  , permet 
de  distinguer  un  canal  qui  parcourt  toulelalongueur 
do  sa  partie  posterieure,  et  qui  forme,  en  sedilatant 
dans  la  portion  cephalique,  une  vesicule  arrondie, 
dont  les  parois  sont  dislendues  par  un  fluide  hlan- 
chatre,  visqueux,  analogue  a du  blanc  d’ceuf.  En- 
durcie  parl’alcool,  cette  malieredemi-fluideperm'et 
de  reconnailre  que  la  moelle  allongee  est  d’une  lar- 
geur  double  de  celle  de  la  moelle  epiniere,  qui  est 
formee  de  deux  filets  blancs,  recourbes  en  avant  a 
I’endroit  de  la  flexion  de  la  tete  surle  torse,  et  qui 
offre  dans  sa  partie  superieure  les  rudimens  du  cer- 
velet , des  tubercules  quadrijumeaux  et  des  couches 
optiques;  les  hemispheres  sont  Ires-pelils  et  mem- 
braneux. 

Au  troisieme  mois,  les  renflemens  de  la  moelle 
sont  plus  distincts. Les  tubercules  quadrijumeaux  sont 
volumineux , creux , et  separes  par  le  sillon  median  , 
qui  n’est  que  la  continuation  de  celui  qui  separe  les 
deux  cordons  de  la  moelle  ; la  saillie  qu’ils  forment 
est  intermediaire  aux  lobes  cerebraux  et  au  cerve- 
let.  Les  couches  optiques  sont  pleines;  on  ne  voit 
pas  encore  de  substance  grise.  A la  fin  de  ce  mois, 
les  tubercules  quadrijumeaux  sont  reunis , el  for- 
ment un  canal  : les  eminences  mamillaires  et  les 
corps  stries  deviennent  manifesles , ainsi  que  la 
glande  pituitaire,  les  nerfs  olfactifs  et  optiques.  Les 
hemispheres  sont  encore  Ires-pelits,  mais  la  mem- 
brane qui  les  constitue  recouvre  les  corps  stries 
et  les  couches  optiques.  On  commence  a voir  anle- 
rieurement  le  corps  calleux  et  la  voute  a trois  pi- 
liers,  avec  les  comes  d’Ammon.  La  moelle,  qui 
s’etend  jusqu’a  la  inoitie  du  sacrum , est  encore  ou- 
verte  danssa  partie  superieure,  et  se  continue  sans 
interruption  avec  le  quatrieme  ventricule. 

Suivant  quelques  auteurs,  on  commence  a dislin- 
guer  la  dure-mere  et  la  pie-mere  a I’aide  du  micros- 
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cope,  vers  la  fin  dela  huitieme  semaine ; laderiiiere 
determine  robliteration  du  canal  de  la  moelle,  en 
secretant  de  la  matiere  grise  dans  son  interieur. 
D’apres  Desmouljns  {Anal,  du  syst.  nerveux  des 
animaux  d vertebres.  Paris,  1825,  in-8°,  p.  125, 

parlie),  celte  membrane  s’enfonce  d’aborddans 
I’intervalle  des  deux  moities  de  la  moelle,  et  c’est 
de  la  face  externe  de  ce  repli  que  la  substance  grise 
est  exhale'e. 

Au  quatrieme  mois,  la  moelle  ne  seprolonge  plus 
que  jusqu’a  la  base  du  sacrum ; son  canal  central 
s’oblitere  de  plus  en  plus,  les  nerfs  lombaires  et  sa- 
cres  s’allongent  et  forment  la  queue  de  cheval,  qui 
n’existait  pas  dans  le  principe ; la  protuberance  com- 
mence a paraitre  au-dessous  des  pedoncules  cere- 
braux;  les  lobes  cerebrauxne  recouvrent  pas  encore 
les  tubercules  quadrijumeaux;  lateralement , ils 
s’etendent  deja  jusqu’au  cervelet,  qui  resulte  de 
Pelargissement  des  cordons  restiformes ; on  voitun 
reseau  vasculaire  tres-prononce  sur  le  plancher  des 
veniricules  lateraux,  qui  sont  tres-larges.  Le  corps 
calleux  est  encore  petit,  la  voute  formee  de  deux 
lamelles  distinctes;  les  piliers  anterieurs  se  recour- 
bent  sur  les  couches  optiques , et  les  posterieurs  se 
continuent  avec  les  comes  d’Ammon  ; la  glande  pi- 
neale  et  ses  pedoncules  commencent  a etre  distincts, 
aiusi  que  la  cinquieme  paire  de  nerfs. 

Au  cinquieme  mois,  le  quatrieme  ventricule  com- 
munique encore  avec  le  canal  de  la  moelle  epi- 
niere;  le  cervelet  presente  des  sillons  transverses 
qui  le  psTrtagent  en  cinq  lobes ; sa  cavite  est  bien 
diminuee.  Les  tubercules  quadrijumaux  ne  sont  pas 
encore  converts  entierement  par  le  cerveau.  Le 
corps  calleux  est  plus  elendu,  la  commissure  ante- 
rieure  est  visible.  Au-dessus  d’elle,  et  entre  ses  pi- 
liers , on  voit  un  inlervalle  qui  conduit  dans  la  ca- 
vite de  la  cloison , et  la  fait  communiquer  avec  le 
troisieme  ventricule.  A six  mois,  I’eminence  ver- 
miculaire  du  cervelet  est  distiiicte  ; la  structure  in- 
lerieure  de  cette  partie  se  perfectionne.  La  cavite 
formee  par  les  tubercules  quadrijumaux  s’efface  par 
suite  de  I’epaississement  successif  de  la  lame  qui  les 
constitue.  La  partie  posterieure  des  lobes  cerebraux 
couvre  en  partie  le  cervelet;  le  corps  calleux  se  pro- 
longeenarriere  jusqu’au  milieu  des  lobes  cerebraux, 
de  sorte  qu’une  portion  des  couches  optiques  est  a 
nu  derriere  lui : le  septum  lucidum  est  apparent,  de 
meme  que  la  handelelte  demi-circulaire.  Les  plexus 
chorordes  deviennent  tres-distincls,  les  corps  stries 
sont  tres-volumineux  , le  lobe  olfactif  est  moins  gros 
qu’il  ne  I’etait  anterieurement.  A I’aide  du  micros- 
cope, on  reconnait  que  la  substance  nerveuse  est  glo- 
buleuse  sous  la  pie-mere,  et  fibreuse  plus  profonde- 
ment.  Cette  difference  de  texture  ne  viendrait-elle 
pas  a I’appui  de  I’opinion  de  Desmoulins? 

Dans  le  courant  du  septieme  mois,  toutes  les  par- 
lies  queje  viens  d’enumerer  sont  mieux  dessinees, 
les  lobes  cerebraux  depassent  en  arriere  le  cervelet ; 
les  anfractuosites  se  montrent  a leur  surface  : elles 
sont  encore  peu  multipliees.  On  pent  distinguerdans 
la  substance  nerveuse  des  couches  de  fibres  rayon- 
necs,  Les  ventricules  lateraux  sont  encore  tres-am- 


ples ; leur  paroi  supdrieure  est  celle  qui  a acquis  le 
plus  d’epaisseur,  les  autres  sontj)lus  minces.  Le 
corps  calleux  a plus  de  largeur,  les  bandelettes  grises 
sont  tres-evidentes.  Des  fibres  tres-marquees  se  por- 
tent des  tubercules  pisiformes  a la  vodte,  I’infundi- 
bulum  est  distinct;  des  branches  de  I’artere  cere- 
brate moyenne  penetrent  de  la  scissure  de  Sylvius 
dans  les  corps  stries.  On  peut,  a celte  epoque,  recon- 
naitre  tres-bien  les  connexions  des  extremites  cen- 
trales des  nerfs  avec  la  moelle  allongee  et  la  moelle 
epiniere  qui  s’etend  jusqu’a  la  cinquieme  vertebre 
lombaire , et  dans  laquelle  le  canal  central  persiste 
encore.  Dans  le  principe , les  nerfs  etaient  separes 
de  I’axe  cerebro-spinal ; leur  rapprochement  et  leur 
reunion  immediate  avec  cette  tige  centrale  s’effectue 
insensiblement,  mais  posterieurement  a I’epoque  ou 
ce  centre  nerveux  devieni  apparent  : Burdach  a le 
premier  signale  ce  fait  pour  les  nerfs  des  sens. 

Enfin,  dans  le  huitieme  et  le  neuvieme  mois, 
toutes  les  parties  que  nous  venons  d’examiner  se 
prononcent  davantage , et  la  substance  grise  devient 
plus  distincte ; elle  n’a  commence  a se  former  que 
du  troisieme  au  quatrieme  mois. 

Le  developpement  successif  des  diverses  portions 
du  systeme  nerveux  n’est  done  aucunement  depen- 
dant de  celui  des  arteres qui  s’y  distribuent , et  quand 
on  reflechit  aux  faits  nombreux  et  bien  constates 
qui  demontrent  que  des  parties  du  cerveau  peuvent 
manquer,  quoique  les  arteres  qui  leur  correspon- 
dent dans  I’etat  normal  existent  dans  toute  leur  in- 
tegrite , on  est  forcement  conduit  a cette  conclusion, 
que  le  systeme  vasculaire  n’est  point  I’organe  forma- 
teur  du  systeme  nerveux.  Ainsi , on  a vu  toutes  les 
branches  des  arteres  carotides  exister  dans  des  cas 
ou  Ton  ne  put  'rouver  aucun  vestige  des  lobes  ce- 
rebraux. J’ai  moi-meme  observe  plusieurs  faits  de 
ce  genre  : dans  I’un,  les  lobes  cerebraux  etaient  re- 
duits  a leur  moilie  posterieure;  ils  se  lerminaient 
brusquement  en  avant  par  des  circonvolutions  ar- 
rondies , laissant  ainsi  a decouvert  les  couches  opti- 
ques etles  corps  stries,  et  Ton  putconstater  cepen- 
dant  la  presence  de  toutes  les  branches  des  arteres 
cerebrates  anterieures,  qui  se  ramifiaient  dans  I’e- 
paisseur  de  la  pie-mere  bien  au  dela  de  ces  lobes  ru- 
dimentaires. 

La  loi  de  formation  excentrique , dont  j’ai  parle  a 
I’article  Monstbcosite  , n’est  pas  non  plus  suscep- 
tible d’une  application  rigoureuse  a I’ensemble  du 
systeme  nerveux  : on  salt  que,  suivant  ce  principe 
d’organogenie , tous  les  nerfs  se  portent  de  la  cir- 
conference  au  centre  , fait  signale  depuis  longtemps. 
II  est  vrai  qu’isoles  d’abord  de  I’axe  cerebro-spinal 
ils  s’y  reunissent  plus  tard,  de  telle  sorte  que  le 
systeme  nerveux  est  forme  dans  le  commencement 
de  parties  isolees  les  unes  des  autres,  qui  se  tou- 
chent  ensuite , puis  se  confondent , et  I’on  voit  ainsi 
ce  vaste  appareil  se  centraliser  a mesure  que  I’orga- 
nisalion  se  perfectionne.  Neanraoins , je  dis  que  cette 
marche  excentrique  des  nerfs  n’est  pas  generale- 
ment  vraie ; car,  comme  il  est  certain  que  tous  se 
forment  dans  les  parties  qu’ils  doivent  animer  plus 
tard,  il  est  evident  que  la  oii  les  membres  se  deve- 
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lopperont,  et  ou  il  n’exisle  qu’un  tubercule  a peine 
Yisible , les  nerfs  se  trouvent  reduits  alors  a un  point 
presque  imperceptible , et  peut-etre  aux  seuls  gan- 
glions intervertebraux ; mais  a niesure  que  les  mem- 
bres  s’allongent  et  se  forment,  les  nerfs  suivent  la 
meme  progression  que  ces  parties  , de  sorte  qu’ils 
s’elendent  ainsi  du  centre  a la  circonference , et  non 
de  la  circonference  au  centre.  Les  nerfs  des  mem- 
bres  forment  done  au  moins  une  exception  a cette 
loi  de  developpement. 

C.  Organes  des  sens,  — Les  changemens  que  pre- 
sententles  divers  appareils  des  sens  etant  tres-nom- 
breux,  et  se  rattachanta  I’bistoire  des  organes  en 
particulier,  je  ne  puis  retracer  ici  les  details  de  leur 
developpement,  qui  doivent  etre  exposes  a chacun 
des  articles  ou  Ton  traite  de  ces  differens  organes. 

D.  Appareil  digestif.  — Je  ne  rappellerai  pas  non 
plus  ce  qui  est  relatif  sous  le  meme  rapport  a I’ap- 
pareil  digestif,  carce  sujet  important  a ete  traite  a 
I’article  iNXESTiN.Mais  il  est  necessaire  que  je  fasse 
remarquer  ici  que,  soit  qu’on  admette  ou  non  que 
le  canal  digestif  precede  de  la  vesicule  ombilicale 
( art.  II , VI , A ) , I’intestin  n’en  est  pas  moins  , de 
tout  ce  canal,  la  partie  la  premiere  formee;  que  la 
vesicule  oblongue  qui  le  constitue,  situee  centre  le 
rachis,  s’allongeant  en  meme  temps  vers  I’extremite 
cephalique  et  I’extremite  coccygienne  du  torse  de 
I’embryon  , forme  ainsi  d’abord  un  canal  imperfore 
aux  deux  bouts,  lesquelss’ouvrent  ensuitealabouche 
et  a I’anus , et  que  ce  canal  devient , par  les  prolon- 
gemens  rameux  qu’il  fournit  lateralement , et  par 
leurs  connexions  avec  les  vaisseaux  sanguins,  I’ori- 
gine  des  glandes  qui  dependent  de  I’appareil  diges- 
tif. D’apres  ce  mode  de  developpement , on  voit 
done  qu’on  ne  pent  pas  non  plusappliquer  au  canal 
intestinal  les  lois  de  symetrie  et  de  conjugaison  de 
M.  Serres,  puisqu’il  y a ici  production  d’un  organe 
par  suite  de  I’aHongement  progressif  d’une  vesicule, 
et  non  pas  consecutivement  au  rapprochement  de 
deux  moities  laterales  primitivement  isolees. 

La  cavite  del’intestin  contient  une  matiere  excre- 
mentitielle,  le  meconium,  dontla  presence  corres- 
pond a une  periode  determinee  du  developpement 
du  foetus.  Ainsi,  cette  matiere  est  d’une  couleur 
verdatre  ou  noiratre  tres-foncee  dans  les  derniers 
mois  de  la  gestation ; mais  , dans  la  premiere  moitie 
de  la  grossesse , elle  est  blanchatre,  muqueuse,  et 
ne  prend  un  couleur  un  peu  foncee  qu’apres  cette 
epoque.  Le  meconium  est  alors  d’un  jaune  verdatre, 
saconsistanceaugmentesuccessivement ; plus  tard,  il 
devient  visqueux,  poisseux,  et  d’une  teinte  de  plus 
en  plus  foncee,  d’abord  dans  le  gros  intestin , puis 
dans  I’intestin  grele,  de  sorte  que,  vers  la  fin  de  la 
vie  intra-uterine , il  presente  les  memes  caracteres 
dans  toute  I’etendue  du  canal  intestinal,  qu’il  dis- 
tend souvent  par  son  accumulation.  Il  contient 
ordinairement  une  grande  quantite  de  petits  poils 
soyeux. 

11  est  probable  que  la  bile  n’est  pas  etrangere  a 
la  coloration  particuliere  du  meconium  , puisqu’elle 
commence  a se  manifester  a I’epoque  ou  le  fiuide 
biliaire  devient  apparent,  ainsi  que  Lobstein  et 


Meckel  I’ont  remarque.  En  outre,  sa  couleur  de- 
vient progressivement  de  plus  en  plus  foncee , a 
mesure  que  la  bile  acquiert  tous  les  caracteres  qui 
qui  lui  sont  propres,  et  qu’elle  devient  elle-meme 
plus  coloree.  Vauquelin  a d’ailleurs  trouve  les  ele- 
mens  de  la  bile  dans  cette  matiere  excremenlitielle. 
Cependant  toutes  ces  probabilites  echouent  encore 
devant  certains  faits  qui  constatent  qu’on  a trouve 
du  meconium  d’un  vert  noiratre  dans  la  partie  su- 
perieure  de  I’oBsophage  oblitere  au-dessus  de  I’esto- 
mac.  Tel  est  le  fait  rapporte  par  M.  Lallemand 
{ these  inaug.,  Paris,  1818,  n“  4,  fig. ).  Il  est  evi- 
dent que,  dans  ce  cas,  la  coloration  du  meconium 
etait  tout  a fait  independante  de  la  bile , et  pourtant 
elle  etait  la  meme  pour  le  meconium  qui  distendait 
le  pharynx  et  I’oesophage  que  pour  celui  qui  rem- 
plissait  I’intestin. 

Suivant  Chaussier,  le  meconium  est  conlenu 
dans  I’estomac  pendant  les  trois  premiers  mois;  au 
quatrieme  mois,  on  le  trouve  dans  le  duodenum;  il 
remplit  I’intestin  grele  jusqu’a  sept  mois,  penetre 
ensuite  dans  le  gros  intestin  et  dans  le  rectum  , vers 
la  fin  de  la  gestation.  Cette  progression  du  meco- 
nium de  haut  en  has  ne  s’effectue  pas  toujoursavec 
cette  regularite,  et  la  presence  de  cette  matiere 
dans  le  gros  intestin  et  le  rectum , au  terme  naturel 
de  la  grossesse,  est  loin  d’etre  constante.  Ainsi, 
j’ai  vu,  sur  plusieurs  cadavres  de  foetus  d terme, 
le  gros  intestin  completement  vide,  et  le  meconium 
remplissant  le  tiers  moyen  de  I’inteslin  grele , ou 
ne  depassant  pas  la  terminaison  de  I’ileon.  Je  n’ai 
pas  besoin  d’ajouter  qu’il  n’existait  d’ailleurs  aucun 
obstacle  dans  I’intestin,  et  nulle  trace  d’expulsion 
de  meconium  par  I’anus.  On  ne  pent  done  rien  con- 
clure  de  precis  sur  Page  du  foetus  d’apres  le  siege  du 
meconium  dans  telle  ou  telle  partie  de  la  cavite 
intestinale. 

E.  Appareil  locomoteur.  — Get  appareil  comprend 
a la  fois  le  systeme  musculaire  et  le  systeme  osseux. 
J’ai  deja  dit  que  les  muscles  ne  sont,  dans  le  prin- 
cipe,  que  des  masses  jaunatres  de  globules  reunis 
par  un  tissu  cellulaire  qui  n’est  encore  qu’un  fiuide 
visqueux.  C’est  a trois  mois  que  leurs  formes  se  des- 
sinent  : ils  sont  alors  mous  et  blanchatres  ; leur 
structure  fibreuse  devient  manifeste  a quatre  mois 
et  demi  ; aussi  commencent-ils  a produire  des  mou- 
vemens  notables  a cette  epoque.  A cinq  mois,  les 
tendons  qui  les  terminent  sont  distincts , et  depuis  ce 
moment  leur  consistance  et  I’intensite  de  leur  couleur 
augmentent  progressivement  jusqu’a  la  naissance. 

Bedard  {Memoire  sur  I’osteose , ete.  In.  Nouveau 
Journal  de  mcd.,  t.  iv,  p.  57  et  107,  ann.  1819), 
qui  a determine  par  des  observations  exactes  I'epo- 
que  a laquelle  se  forment,  dans  le  squelette  , les  di- 
vers points  osseux,  soit  principaux  et  primitifs,  soit 
secondaires  ou  epiphysaires  , a reconnu  que  I’ossifi- 
cation  commence  vers  la  cinquieme  ou  la  sixieme 
semaine,  d’abord  dans  la  clavicule , puis  dans  les  os 
maxillaires,  et  successivement , a quelques  jours 
d’intervalle , dans  I’liumerus  et  le  femur,  le  tibia, 
les  os  de  I’avant-bras,  le  perone,  etc.  Le  rachis  s’os- 
sifie  quinze  jours  apres  la  clavicule  ; I’ossification  a 
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lieu  d'abord  dans  les  masses  apophysaires,  et  quel- 
ques  jours  apres  dans  le  corps  des  vertebres  : elle 
procede  , dans  les  masses  apophysaires,  successive- 
ment,  de  la  premiere  a laderniere;  au  milieu  du 
quatrieme  mois  environ,  elle  a lieu  dans  les  verle- 
bres  du  sacrum , et  a huit  mois , dans  la  derniere  de 
ces  vertebres.  A terme,  I’anneau  des  six  premieres 
dorsales  est  ferme  en  arriere  par  la  reunion  des 
lames  posterieures.  L’ossification  du  corps  des  ver- 
tebres commence  par  un  point  impair  pour  cha- 
cune , au  ba?  de  la  region  dorsale , et  s’etend  de  la 
dans  les  autres  vers  les  deux  extremites  du  rachis. 
Ces  points  osseux  uniques,  et  non  pas  doubles, 
prouvent  que  le  developpement  de  cette  tige  osseuse 
ne  consiste  pas  dans  le  rapprochement  de  deux  moi- 
ties  lalerales,  ainsi  que  M.  Series  I’admet  pour  ap- 
puyer  la  Iheorie  dont  j’ai  deja  parle. 

A quatre  mois  et  demi , le  corps  des  deux  vertebres 
superieures  du  cou  et  de  la  derniere  du  sacrum  est 
encore  carlilagineux ; a six  mois , la  seconde  cervi- 
cale  commence  a s’ossifier  par  deux  points  verticaux, 
et  la  derniere  du  sacrum , par  un  point  unique , 
comme  toutes  les  autres;  a la  naissance,  I’arc  ante- 
rieur  de  I’atlas  a commence  a s’ossifier.  On  voit  done 
que  le  rachis  s’ossifie  dans  sa  partie  tubulee,  de 
haut  en  bas,  el  dans  sa  partie  solide  ou  pleine,  du 
milieu  vers  les  deux  extremites.  Des  le  commence- 
ment du  troisieme  mois  de  la  vie  intra-uterine , la 
septieme  vertebre  cervicale  offre  un  point  d’ossifi- 
cation  costiforme  devant  le  pedicule  de  son  apophyse 
transverse-.  Les  trois  premieres  vertebres  sacrees  pre- 
sentent  successivement , a six,  sept,  huit  ou  neuf 
mois,  chacuneun  point  osseux  particulier,  situe  ega- 
lement  devant  le  pedicule  de  la  masse  apophysaire. 

Le  thorax  s’ossifie  assez  promptement  laterale- 
ment,  et  bien  plus  tard  anterieurement.  L’ossifica- 
lion  des  cotes  a lieu  une  semaine  environ  apres  celle 
de  la  clavicule,  et  autant  avant  celle  des  vertebres; 
en  quelques  jours,  elle  existe  dans  toutes.  Le  ster- 
num est  carlilagineux  jusqu’a  quatre  mois  et  demi 
environ  ; alors,  des  cinq  pieces  principales  qui  le 
composent,  I’une  des  trois  superieures  s’ossifie,  et 
a six  mois,  elles  le  sont  toutes  les  trois  ; la  quatrieme 
commence  de  six  a sept  mois,  et  la  cinquieme  avant 
ou  apres  la  naissance.  La  premiere  piece  se  deve- 
loppe  par  deux  points  osseux  impairs  ou  medians  ; 
la  seconde,  ordinairement  par  un  point,  etrarement 
par  deux  points  lateraux  : les  troisieme,  quatrieme 
et  cinquieme  pieces  offrent  le  plus  souvent  deux 
points  lateraux.  L’appendice  xypho’ide  ne  s’ossifie 
pas  chez  le  foetus. 

Les  os  de  la  tete  ont  un  developpement  tres-com- 
plique  dont  je  ne  noterai  que  les  points  principaux. 
L’occipital,  qui  commence  a s’ossifier  quelques  jours 
avant  le  rachis , presente  plusieurs  points  osseux 
isoles.  Dans  le  spheno’ide  posterieur,  I’ossification 
procede  par  la  grande  aile,  autour  du  nerf  maxillaire 
superieur,  et  en  meme  temps  que  le  rachis.  Six  ou 
quinze  jours  plus  tard,  deux  germes  lateraux  indi- 
quent  le  corps  de  I’os,  et  se  reunissent  au  hout  de 
de  six  semaines  environ.  Vers  cette  epoque,  parait 
I’apophyse  pterygoi’de  interne  , el  elle  se  soude  avec 


I’aile  externe  a trois  ou  quatre  mois  : le  corps  et  les 
grandes  ailes  ne  sont  pas  encore  reunis  a la  nais- 
sance. Le  spheno’ide  anterieur  s’ossifie  d’abord  par 
I’aile  orbitaire,  autour  du  nerf  optique,  apres  la 
grande  aile  et  avant  le  corps  du  sphenoide  poste- 
rieur. Quant  au  corps  du  spheno’ide  anterieur,  il  re- 
sulte  quelquefois  de  la  reunion  des  deux  ailes  , ou 
bien  il  se  forme  par  un  point  particulier,  vers  sept 
mois,  epoque  a laquelle  on  aperpoit  le  commence- 
ment du  cornet  de  Berlin.  Enfin,  a huit  mois  , les 
diverses  parties  du  sphenoide  anterieur  s’unissent 
enlre  elles  et  avec  le  spheno’ide  posterieur.  G’est 
egalement  quinze  jours  environ  apres  la  clavicule, 
que  les  os  frontaux  commencent  a s’ossifier  par  I’ar- 
cade  orbitaire,  les  parietaux  par  leur  milieu,  et  la 
portion  ecailleuse  du  temporal  par  la  base  de  I’apo- 
physe  zygomalique.  Les  os  maxillaires  superieurs  , 
les  os  de  la  pommette , du  palais , les  os  nasaux , pa- 
raissent  aussi  successivement  quelques  jours  apres  la 
clavicule.  On  ne  voit  les  os  lacrymaux  qu’apres  deux 
mois , les  cornets  sous-ethmo'idaux  qu’a  quatre  mois 
etdemi  : lliyo'ide,  I’apophysestylo’ide  etles  os  carli- 
lagineux du  larynx  ne  s’ossifient  point  dans  le  foetus. 

Les  os  des  membres  presentent  de  grandes  diffe- 
rences dans  leur  developpement : la  clavicule  parait 
etre  le  premier  qui  s’ossifie;  le  scapulum,  une  se- 
maine et  demie  plus  tard , et  I’os  coxal  quelques 
jours  apres  le  scapulum.  L’humerus  commence 
a s’ossifier  peu  de  jours  apres  la  clavicule,  le 
femur,  en  meme  temps  que  ce  dernier  os,  et 
consequemment  plusieurs  jours  avant  I’humerus. 
A la  naissance , le  cartilage  de  I’extremite  inferieure 
du  femur  contient  un  noyau  osseux  pisiforme;  et 
comme  e’est  le  seul  os  long  qui  ait  a cette  epoque 
un  commencement  d’ossification  epiphysaire,  ce  fait 
doit  etre  note  avec  soin,  puisqu’il  pent  servir  a de- 
terminer d’une  maniere  precise  I’age  du  foetus.  Les 
os  de  I’avant-bras  s’ossifient  a peu  pres  en  meme 
temps  que  I’humerus , le  tibia  a la  meme  epoque 
que  le  femur , et  le  perone  apres  les  os  de  I’avant- 
bras.  Tous  les  os  du  carpe  sont  encore  carlilagineux 
a la  naissance.  Dans  le  tarse,  le  calcaneum  commence 
a s’ossifier  a quatre  mois  et  demi , et  I’astragale,  un 
mois  plus  tard ; a la  naissance , le  cubo’ide  offre  les 
indices  d’une  ossification  prochaine.  Les  os  meta- 
carpiens , et  quelques  jours  plus  tard  les  os  metatar- 
slens,  s’ossifient  peu  de  jours  apres  le  perone,  deux 
semaines  ou  trois  semaines  environ  apres  le  com- 
mencement de  I’ossification ; les  premieres  et  se- 
condes  phalanges  commencent  a s’ossifier  en  meme 
temps , tandis  que  les  troisiemes  phalanges  ne  s’os- 
sifient a la  main  qu’apres  deux  mois,  et  au  pied,  que 
vers  quatre  mois  et  demi. 

11  resulte  de  cet  examen  que  les  os  les  plus  pre- 
coces  sont  les  os  longs  des  membres,  les  os  maxil- 
laires, les  vertebres  et  les  os  de  la  base  du  crane. 

E.  Organes  glanduleux  el  adenoides.  — Suivant 
Meckel,  le  foie,  I’un  des  principaux  organes  de 
I’embryon  et  du  foetus , commencerait  a paraitre  des 
la  premiere  semaine,  tandis  qu’il  n’est  visible, 
d’apres  Walter  , que  dans  la  troisieme,  ce  que  mes 
propres  observations  me  portent  a admettre.  Vers  la 
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fin  du  premier  mois , cet  organc  occupe  presque 
tout  I’abdomen,  dont  il  souleve  la  paroi  anterieure  : 
son  poids  egale  alors  la  lotalite  du  resle  du  corps  de 
I’embryon , et,  dans  le  fcetus  a lerme,  il  n’en  est 
plus  que  la  dix-huitieme  ou  la  vinglieme  parlie.  Sa 
face  convexe  est  tournee  en  avant , I’autre  en  ar- 
riere  embrasse  les  visceres  sous-jacens,  cxcepte  la 
Yessie;  il  se  prolonge  jusqu  a la  base  du  bassin  ou 
le  cordon  est  alors  iinplante.  Haller  et  Meckel  di- 
sent  que  ses  deux  lobes  sont  alors  symetriques;  mais, 
suivant  Walter,  ils  sont  deja  inegaux.  La  propor- 
tion considerable  du  foie  diminue  progressivement 
depuis  la  fin  du  quatrieme  mois , a mesure  que  les 
intestins  s’accroissent  et  occupent  une  plus  grande 
partie  de  I’abdomen  : de  la  le  redressement  du  foie 
et  I’eleYation  successive  de  Tombilic,  au  nivean  du- 
quel  cet  organe  descend  pendant  toute  la  gestation. 
A la  naissance,  il  remplit  encore  la  moitie  environ 
de  la  cavite  abdominale.  A la  fin  du  premier  mois, 
le  tissu  du  foie  est  presque  diffluent;  11  est  mou  et 
pulpeux  a trois  mois  et  demi  : sa  couleur  et  sa  con- 
sistance  sont  analogues  a cellos  de  la  substance 
nerveuse  grise.  Il  devient  ensuite  d’un  rouge  fonce, 
plus  ferme  et  granuleux  du  troisieme  au  quatrieme 
mois.  La  vesicule  biliaire  a commence  a paraitre 
dans  le  quatrieme  mois  : elle  est  alors  filiforme, 
sans  cavite  bien  distincte;  au  cinquieme  mois,  elle 
renferme  un  peu  de  mucus,  qui  est  remplace  par  une 
bile  jaune  du  sixieme  au  septieine  mois,  et  ses  pa- 
rols offrent  interieurement  les  premiers  rudimens 
de  rides  et  de  cellules  ; dans  le  huitieme,  elle  est 
remplie  de  fluide  biliaire. 

La  rate  ne  devient  distincte  que  dans  le  deuxieme 
mois  de  la  vie  embryonnaire.  Dans  le  principe,  cet 
organe  est  tres-petit  relativement  au  corps,  et  sur- 
tout  au  foie , elle  est  situee  plus  en  avant  que  chez 
I’adulte.  Le  pancreas  est  rougeatre,  mat,  et  propor- 
tionnellement  plus  volumineux  qu’il  ne  doit  I’etre 
ulterieurement.  Meckel  a observe  que  son  conduit 
excreteur  est  d’abord  double,  c’est-a-dire  qu’outre 
celui  qui  doil  persister,  il  en  existe  un  second  qui 
s’ouvre  separement  dans  le  duodenum. 

Le  corps  thyro'ide  est  proportionnellement  plus 
volumineux  chez  le  foetus  que  chez  I’adulte;  il  est 
d’abord  forme  de  deux  lobes  isoles  I’un  de  I’autre  ; 
son  tissu  est  plus  mou,  plus  abreuve  de  sang,’et  con- 
sequemment  plus  rouge.  Son  prolongement  est  sur- 
tout  beaucoup  plus  considerable  qu’au  moment  de 
la  naissance. 

Le  thymus  commence  a paraitre  dans  le  courant 
du  troisieme  mois ; il  est  primitivement  tres-petit, 
et  s’accroit  beaucoup  jusqu’au  neuvieme  mois.  Il  se 
developpe  de  la  partie  inferieure  vers  la  superieure : 
il  continue  d’augmenter  de  volume  pendant  deux 
ans  environ  apres  la  naissance;  mais,  apres  cette 
epoque,  il  s’atrophie  success! vement,  de  sorte  qu’il 
disparait  vers  I’age  de  douze  ans ; cette  atrophie 
resulte  de  la  diminution  graduelle  du  calibre  de  ses 
vaisseaux. 

Les  glandes  mammaires  soiit  deja  assez  develop- 
pees  chez  le  foetus  a terme,  et,  dans  les  deux  sexes, 
elles  sont  souvent  alors  remplies  d’un  liquide  lactes- 


cent, ainsi  que  je  I’ai  deji  dit  d Tarticle  Mamelee. 
Quelques  physiologistes  pensent  mcme  que  ce  liquide 
est  destine  a la  nutrition;  mais  cette  opinion  n’est 
qu’une  assertion  sans  preuves.  Il  y a plus  : si  le  li- 
quide lactescent  que  renferment  les  glandes  mam- 
maires etait  un  produit  de  secretion  destine  a ali- 
menter  le  foetus,  sa  presense  serait  constante;  ce 
qui  n’est  pas. 

Des  le  deuxieme  mois  de  la  conception,  les  capsules 
surrenales  ont  un  volume  relatif  assez  considerable. 
Ce  volume  diminue  peu  a peu  depuis  leur  appari- 
tiou,  mais  leur  grandeur  absolue  augmente  verita- 
blement  jusqu’a  la  naissance;  dans  le  principe,  elles 
sont  lobulees,  molles,  et  remplies  d’un  fluide  vis- 
queux,  filant  et  albumineux.  A la  fin  du  troisieme 
mois,  elles  sont  encore  plus  grosses  et  plus  pesantes 
que  les  reins  dont  elles  egalent  le  volume  au  qua- 
trieme mois,  mais  en  cessant  d’avoir  autant  de 
pesanteur  qu’eux.  A six  mois,  elles  n’ont  plus  que  la 
moitie  de  la  grosseuret  du  poids  des  reins ; et  a terme 
elles  n’en  ont  plus  que  le  tiers. 

Lorsque  les  reins  commencent  a paraitre,  leur 
forme  est  tres-irreguliere  ; ils  sont  formes  par  la 
reunion  de  lobules  nombreux.  Leur  volume  est  d’au- 
tant  plus  considerable  proportionnellement  que 
I’embryon  est  plus  jeune.  Le  nombre  des  lobules 
diminue  a mesure  qu’ils  se  rappi'ochent  et  se  con- 
fondent.  Dans  le  principe , ils  sontseulement  reunis 
par  leur  sommet  qui  aboutit  a un  bassinet  commun ; 
ils  sont  lies  entre  eux  dans  le  reste  de  leur  etendue 
parun  tissu  cellulaire  muqueux;  insensiblement,  ils 
adherent  plus  intimement  les  uns  aux  autres,  de 
leur  sommet  vers  leur  base.  On  ne  commence  a dis- 
tinguer  la  substance  corticale  qu’au  sixieme  mois , et 
la  structure  lobulee  est  apparente  a la  naissance; 
on  pent  encore  distinguer  dans  chaque  rein  quinze 
a seize  lobules.  A quelle  epoque  la  secretion  de  I’u- 
rine  commence-t-elle  a s’cffectuer  ? Je  ne  sache  pas 
que  cette  question  ait  encore  ete  resolue  par  des 
faits  precis ; mais  ce  qui  n’est  pas  douteux,  c’est  que 
I’excretion  de  ce  liquide  a lieu  dans  les  derniers 
mois  de  la  vie  intra-uterine,  et  qu’alors  il  se  mele 
aux  eaux  de  I’amnios,  ainsi  que  je  I’ai  deja  demon- 
tie  (art.  II,  § in). 

La  vessie,  qu’on  reconnait  tres-bien  des  la  qua- 
trieme semaine , est  d’abord  allongee , cylindrique , 
et  ne  forme  alors  qu’un  seul  canal  avec  I’ouraque 
qu’on  pent  suivre  au  dela  de  la  moitie  du  cordon 
ombilical.  Comme  le  bassin  est  fort  etroit  pendant 
toute  la  vie  intra-uterine,  la  vessie  est  constamment 
situee  hors  de  cette  cavite,  de  sorte  qu’elle  reste 
oblongue,  etroite,  et  analogue  a un  renflement  de 
I’ouraque  qui  forme  un  canal  d’autant  plus  consi- 
derable que  le  foetus  est  plus  jeune.  Nous  avons 
examine  precedemment  (art.  II,  § vi)  les  rapports 
qui  paraissaient  exister  entre  cette  partie  et  I’al- 
lanto’ide. 

G.  Organes  de  la  generation.  — Les  premiers 
changemens  que  presentent  les  organes  genitaux 
exterieurs  ont  ete  deja  indiques.  C’est  dans  la  qua- 
torzieme  semaine  que  le  sexe  devient  distinct : chez 
quelques  embryons,  les  bords  de  la  fente  qui  oc- 
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cupe  le  perinee  se  reunissent  en  formant  un  ure- 
tre ; chez  quelques  autres,  au  contraire,  les  nym- 
phes  se  developpent  successiveinenl;  il  existe  a 
celte  epoque,  tout  le  long  du  penis  et  du  clitoris, 
une  gouttiere  uretrale  qui  se  convertit  en  un  canal 
dans  le  penis  vers  la  quinzieme  ou  la  seizieme  se- 
roaine,  tandis  qu’elle  s’efface  dans  le  clitoris.  On 
n’a  pas  de  donnees  bien  precises  sur  le  mode  pri- 
mitif  du  developpement  des  parties  internes  de  la 
generation.  Alb.  Meckel  pense  que  ces  organes  se 
forment  presque  en  meme  temps  quel’intestin ; que 
dans  les  oiseaux  , leur  accroissement  s’opere  avant 
celui  de  I’intestin,  tandis  qu’il  ne  commence  qu’a- 
pres  lui  dans  les  mammiferes.  Quant  au  mecanisme 
de  leur  formation,  il  est  encore  inconnu.  Suivant 
M.  Tiedemann , le  sexe  femelle  n’est  que  le  sexe 
mdle  arrete  a un  degre  inferieur  d’organisation, 
et  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire , qui  admet,  comme 
M.  Serres,  une  propriety  formatrice,  et  toute  spe- 
ciale  au  systeme  arteriel,  attribue  la  difference  des 
sexes  au  mode  variable  de  distribution  des  deux 
branches  de  I’artere  spermatique,  opinion  qui  n’est 
qu’une  pure  bypolhese. 

Quoiqu’il  en  soit,  a une  epoque  tres-rapprochee 
du  moment  de  la  conception , on  aperfoit  le  long  de 
la  region  lombaire  jleux  corps  assez  volumineux, 
allonges,  vermiformes,  aboutisssanl  a I’ouraque, 
que  Meckel  regarde  comme  les  rudimens  des  reins, 
des  capsules  surrenales  et  des  organes  genitaux; 
ils  constituent,  d’apres  Oken  , les  rudimens  des 
comes  de  I’uterus  et  des  conduits  deferens,  tandis 
que  ceux  du  rein  et  des  capsules  surrenales  sont 
situes  derriere  eux.  Plus  tard , on  voit  parailre 
les  ovaires  et  les  testicules,  au-dessus  du  rein,  et  a 
I’extremite  de  ce  corps  vermiforme  qui  se  developpe 
le  premier.  L’uterus  et  les  vesicules  seminales 
n’existent  pas  dans  le  principe  : leur  formation  date 
ordinairement  de  la  huitieme,  neuviemc  ou  dixieme 
semaine  : cette  derniere  cirtonstance  a fait  admettre 
par  plusieurs  auteurs  que  I’embryon  n’est  d’abord 
d’aucun  sexe  determine.  Toujours  est-il  que  I’uterus 
est  encore  bicorne  du  troisieme  au  quatrieme  mois. 

Les  observations  de  Rosenmueller  (quwdam  de 
ovariis  embryonum  et  foetuum  Immanorum,  etc. 
Leipsick,  180l,  in  4®,  fig.)  prouvent  qu’a  neuf  se- 
maines  I’ovaire,  qui  est  situe  obliquement  au-dessous 
et  en  dedans  du  rein  dont  il  egale  le  volume,  est 
ovoide , tres-allonge , plus  gros  que  I’uterus  et  la 
vessie,  recouvert  et  maintenu  par  le  peritoine  : il 
tient  a I’une  des  comes  de  I’uterus  par  deux  ligamens 
fixes  a ses  deux  exlremites.  A quatorze  semaines, 
le  fond  de  I’uterus  s’est  agrandi , et  touche  I’ovaire 
qui  n’a  pas  change  de  forme  et  de  situation,  etqui 
est  uni  a la  trompe  par  son  extremite  externe.  A 
terme,  I’extremite  externe  de  I’ovaire  est  situee 
au-dessus  du  detroit  superieur,  tandis  que  I’extremite 
interne  estplongee  dans  le  bassin.  La  trompe,  qui 
I’entoure  et  depasse  son  extremite  externe,  y adhere 
toujours  par  un  ligament.  Il  existe , en  outre,  entre 
la  trompe  etl’ovaire,  une  partie  que  Rosenmueller 
a decrite  le  premier,  qu’il  nomme  corps  conique , 
et  qui  est  encore  tres-visible  quelques  raois  apres  la 


naissance  : ce  corps  parait  forme  de  la  reunion  d’une 
vingtaine  de  canalicules  tortueux  et  contournes, 
qui  se  confondent  en  un  seul  point  fixe  a I’ovaire, 
Get  anatomisle  se  demande  si  ce  corps  ne  serait  pas 
I’analogue  de  I’epididyme  et  du  canal  deferent.  Jus- 
qu’a  trois  mois  environ,  I’uterus  n’a  point  de  corps, 
il  consisle  en  un  col  tres-gros  et  deux  comes  qui 
donnent  attache  a I’ovaire  et  au  ligament  rond.  A 
trois  mois  et  demi , ies  comes  sontmoins  distinctes, 
et  le  corps  de  I’uterus  plus  prononce;  les  trompes 
commencent  alors  aparaitre. 

Au  neuvieme  mois,  le  corps  de  ruterus  est  encore 
plus  mince  que  le  col , les  comes  n’existent  plus  , 
les  trompes  sont  longues,  tortueuses,  et  les  franges 
du  pavilion  visibles.  Il  parait  que  ces  differcnts  or- 
ganes descendent  de  la  region  lombaire  dans  le 
bassin , par  I’effet  de  la  contraction  du  ligament 
rond  qui  forme  le  canal  de  Nuck  en  entrainant  un 
prolongement  du  peritoine  a travel  s I’anneau,  canal 
dont  I’existence  est  constante  au  moment  de  la  nais- 
sance. Quant  au  vagin , il  est  alors  tres-ample  , et 
forme  une  poche  membraneuse  qui  remplit  I’exca- 
vation  du  bassin,  et  que  surmonte  I’literus  qui  lui 
parait  sur-ajoute , et  qui  depasse  ordinairement  le 
niveau  des  pubis. 

Les  testicules  sont  d’abord  situes  au-dessous  des 
reins,  derriere  le  colon  , devant  les  muscles  psoas, 
et  recouverts  anterieurement  et  lalcraleinent  par 
le  peritoine  qui  leur  adhere  intimement;  leurs 
vaisseaux  s’inscrent  a leur  partie  posterieure  qui 
n’est  point  enveloppee  par  la  membrane  sereuse. 
De  la  partie  inferieure  de  chaque  teslicule  se  de- 
tache  un  repli  peritoneal  qui  se  rend  a I’anneau  in- 
guinal, et  qui  renferme  le  ligament  conique  que 
Hunter  a nomme  gubernaculum.  Ce  ligament,  plus 
epais  en  bas  qu’en  haut,  compose  de  fibres  muscu- 
laires  etd’un  tissu  cellulaire  elastique,  adhere  supe- 
rieurementa  la  partie  posterieure  et  inferieure  du 
testicule  et  de  rcpididyme:  inferieurement,  il  se 
confond  en  partie  avec  les  muscles  oblique  et  trans- 
verse qni  concourent  a le  former,  et  se  fixe  en  memo 
temps  a I’arcade  du  pubis.  Comme  le  repli  du  peri- 
toine qui  entourece  ligament  lui  adhere  intimement, 
il  est  entraine  hors  du  ventre  a travers  I’anneau 
avant  le  testicule , forme  la  tunique  vaginale,  qui 
communique  ainsi  d’abord  avec  la  cavite  peritoneale 
dont  elle  n’est  qu’un  prolongement,  et  derriere  la- 
quelle  les  vaisseaux  du  testicule  se  trouvent  places: 
le  dartos  est  produit  par  le  tissu  cellulaire  elas- 
tique du  gubernaculum , suivant  Ackermann  et 
M.  Lobstein,  et  ses  fibres  musculaires  constituent 
le  cremaster.  Quand  le  testicule , qui  est  descendu 
progressivement  par  I’effet  de  la  contraction  du  gu- 
bernaculum, est  parvenu  dans  le  scrotum,  I’anneau 
inguinal  se  resserre,  et  le  prolongement  de  la  tunique 
vaginale  s’oblitere  insensiblement  dans  toute  son 
etendue  jusqu’au-dessus  du  testicule,  par  suite  de  la 
contraction  commune  a tons  les  canaux  vides.  Le 
testicule  ne  franchit  ordinairement  I’anneau  que 
du  sixieme  au  septieme  mois;  quelquefois,  mais 
rarement , on  le  trouve  dans  le  scrotum  a cinq  mois; 
onjinairement  il  en  occupe  le  fond  , au  neuvieme 
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niois.  L’epoque  ou  s’effecUie  cc  plienoiiienc , ile 
niemc  que  I’obliteration  dii  prolongcment  supcrieur 
de  la  lunique  vaginale , presenle  pai  fois  des  diffe- 
rencesasseznolables.  Quanl  aus^vesiciiles  seminalcs, 
dies  sent  Ires-petites  dansle  fcdus,  rougeatres,  el 
placees  plus  haul  qu’elles  ne  le  sonl  chez  I’adulle. 

Art.  IV.  — Physiologie  dc  Foetes.  — I.  Bela 
nulrUion.  — La  rapidile  des  metamorphoses  de 
I’ci^bryon  el  I’augmeiilalion  si  prompte  de  son  vo- 
lume et  de  sa  pesanteur  prouvent  evidemmenl  que 
les  fonclions  d’assimilalion  sonl  les  premieres  en 
acti\ile  dans  le  germe  feconde.  Ainsi , la  nutrition, 
cet  acle  organique  qui  resulle  dc  I’absorption  et  de 
la  circulation  , s’effeclue  done  des  le  principe  dans 
I’embryon  humain , lequel  jouit  ainsi  d’une  vie 
propre  et  independante , en  ce  sens  que  ses  rap- 
ports avec  la  mere  sonl  analogues  a ceux  qui  exis- 
tent apies  la  naissance  enlre  I’enfant  et  le  monde 
o.terieur  dans  lequel ,celui-ei  puise  les  materiaux 
piopres  a entretenir  sa  vie.  Les  fonctions  nutritives 
paraissent  d’ailleurs  s’exercer  d’une  maniere  iden- 
lique  avant  et  apres  la  naissance. 

II  esl  bien  reconnu  que  le  corps  de  la  mere  estla 
source  des  elemensnulritifs  quialimentent  le  foetus, 
mais  lous  les  physiologistes  ne  sont  pas  egalement 
d’accord  sur  la  maniere  dont  s’effeclue  leur  intro- 
duction dans  I’embryon.  Les  uns  , admeltent  plu- 
sieurs  voies  de  nutrition , corame  la  peau , les  mem- 
branes muqueuses,  etc.,  tandis  que  les  aulres,  tels 
qu’Hippocrate , Arislote , Galien,  Monro,  Danz, 
n’en  voient  pas  d’autre  que  la  veine  ombilicale. 
Les  partisans  de  la  premiere  opinion  pensent  que 
I’eau  de  I’amnios  contienl  une  substance  nutritive, 
mais  ils  expliquent  differemment  comment  elle  par- 
vient  au  foetus';  ainsi , d’apres  Kaaw,  Diemerbroeck, 
Hoboken,  Vieussens,  Buffon,  Levret,  Lamolte,  etc., 
et  parmi  les  modernes,  Vos,  Brugmans,  Van  den 
Bosch  et  Osiander,  ce  liquide  est  absorbe  par  la 
peau  ; au  contraire,  selon  Harvey.  De  la  Courvee, 
Haller,  Trew,  Darwin  , il  Test  exclusivemenl  par  le 
canal  intestinal.  D’un  autre  cole,  les  poumons 
seuls  seraient  charges  de  cette  fonclion,  suivant 
Scheel ; Lobstein  pense  que  les  organes  genitaux  y 
concourent  egalement,  tandis  que  Oken  admet 
dans  les  glandes  u)ammaires  une  force  absorbante 
en  vertu  de  laquelle  elles  recoivenl  le  fluidc  am- 
niotique  , lui  font  subir  uneclaboralion  parliculiere, 
le  Iransmetlent  par  les  caisscaux  lymphatiques  dans 
le  thymus,  et  de  la  dans  le  canal  thoracique.  Enfin, 
on  a considere  encore  comme  autant  de  sources  qui 
fournissenl  les  materiaux  de  la  nutrition  du  foetus, 
soil  simultanement , soil  successivement , a diverses 
epoques  de  la  vie  iutra-uterine,  le  liquide  de  la  ve- 
sicule  ombilicale,  celui  de  I’allanto'ide  et  I’humeur 
gelaliniforme  du  cordon  ombilical.  Examinons  ra- 
pidement  ces  diverses  opinions. 

Ce  qui  a fait  considerer  les  caux  de  I’amnios 
comme  une  des  sources  de  I’alimentation  du  foetus, 
c et-l  qu’elles  conliennent  une  substance  animale 
qui  parait  y exisler  en  plus  grande  proportion  au 
commencement  de  la  gestation,  et  dont  la  quantile 
relative  diminue  dans  les  derniers  mois,  ainsi  que 


celle  dc  cc  liquide , avec  lequel  on  a pu  nourrir  dc 
jeunes  animaux  pendant  plusieurs  scmaincs.  A ces 
argumens  en  faveur  des  qualites  nutritives  du  fluide 
amniolique,  on  ajoute  les  excmples  de  foetus  aslo- 
mes  , ou  prives  do  bouche , cl  Ton  cite  aussi  des  cas 
de  foetus  depourvus  de  cordon,  qui  ont  cependant 
acquis  un  developpemcnl  considerable. 

Quant  a des  foetus  developpes  sans  cordon  ombi- 
lical, jusqu’a  ce  qu’il  ait  ete  prouve,  par  des  fails 
bien  authonli<iues  , qu’un  embryon  a pu  se  former 
sans  avoir  de  connexions  vasculaires  avec  ses  enve- 
loppes , on  doit  rejeter,  sans  hesitation,  et  comme 
eonlrouves,  tons  ces  exemples  de  foetus  qui  se  se- 
raient egalement  developpes,  quoique  depourvus 
de  cordon  ombilical. 

Les  partisans  de  I’absorptiori  cutanee  s’appuient 
des  observations  de  foetus  aslomes  pour  nier  Faction 
absorbante  des  cavites  muqueuses,  et  rapportent 
en  faveur  de  lour  opinion  les  experiences  de  Van 
den  Bosch , qui  dit  avoir  trouve  les  vaisseaux  lym- 
phaliques  de  la  peau  remplis  par  I’eau  de  I’amnios, 
en  separanl  meme  cette  membrane  sur  un  foetus  de 
mammifere  retire  a I’inslanl  du  ventre  de  sa  mere  ; 
apres  avoir  ouvert  I’oeuf,  ce  physiologisle,  ayant 
applique  des  ligatures  sur  les  membres  d’un  foetus, 
aiirait  trouve  les  vaisseaux  lymphatiques  distendus ; 
lorsqu’apres  avoir  lie  les  membres  il  les  plongeait 
dans  I’eau  de  I’amnios , ces  vaisseaux  se  remplis- 
saient  et  se  disteudaient  beaucoup. 

D’un  autre  cole,  les  auteurs  qui  pensent  que 
I’introduclion  du  fluide  amniolique  a lieu  par  la 
bouche  et  le  canal  alimentaire,  disent  qu’on  a rel- 
connu  cette  eau  a ses  qualites  physiques,  dans  le 
pharvnx  et  dans  I’estomac  du  foetus,  ou  on  en  a 
quelqucfois  trouve  une  grande  quantile;  que  d’ail- 
leurs Heisler  a vu  sur  un  foetus  de  vache  , qui  elait 
morle  et  gelee  , un  glafon  continu  depuis  le  liquide 
amniolique  jusque  dans  I’estomac;  enfin,  on  s’ap- 
puie  de  la  presence  des  polls  soyeux  dans  le  meco- 
nium , polls  qui  sont  en  tout  semblables  a ceux  qu’on 
remarque  a la  surface  de  la  peau  du  foetus.  Quant 
aux  mouvemens  du  bee  qu’on  a observes  dans  le 
poussin , et  ceux  de  la  bouche  dans  les  foetus  de 
mammiferes,  ils  paraissent  plutot  dependre  de  la 
respiration  que  de  la  deglutition. 

Mais  I’exislence  du  meconium  dans  le  canal  ali- 
menlaire  ne  peul-elre  invoquee  comme  une  preuve 
de  la  deglutition  3e  I’eau  par  la  bouche  et  de  sa  di- 
gestion , puisqu’on  en  trouve  dans  les  acephales: 
ice,  on  pounait  lout  au  plus  supposer  qu’elle  a pe- 
nelre  par  le  gros  intestin,  et  encore  il  en  conlient 
dans  qertaiiis  cas  oii  il  y a imperforation  de  I’anus. 
En  outre,  dans  quelques  foetus  monstrueux,  qui 
presentaient  une  interruption , ou  scission  de  Fin- 
leslin  , on  a trouve  du  meconium  a la  fois  au-dessus 
et  au-dessous  de  I’obstacle.  Ces  differens  fails  ten- 
dent  done  a elablir  que  cette  maliere  excrementi- 
lielle  n’est  que  le  produrt  el  le  residu  des  secretions 
perspiraloires  et  folliculaires  de  I’estomac  et  de 
I’intcslin , et  des  fluides  secretes  par  le  foie  et  le 
pancreas. 

11  est  vrai  qu’on  n’a  trouve  quelquefois  le  meco- 
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niuin  quedans  lapartie  superieure  du  canal  digestif ; 
inais  celle  circonslance  nc  prouve  pas  direclement 
la  deglulition  et  la  transformation  de  I’cau  de  I’am- 
nios  eu  meconium  ; elle  fait  voir  seulement  que  la 
secretion  de  celle  maliere  s’effectue  principalement 
dans  les  parlies  superieiires  du  canal  gaslro-intes- 
tinal.  En  adincllant  que  les  poumons  seals  elaient 
charges  de  rabsorption  du  liqiiide  ainniolique, 
Scheel  a deduit  sa  Iheorie  d’un  fait  observe  depuis 
longlemps  ; c’est  que  celle  eau  penelre  dans  les 
voies  aeriennes,  et  qu’on  la  relrouvc  dans  les  cavites 
nasales,  tracheales  et  broncbiques  du  foslus,  ainsi 
que  Roederer,  Winslow  el  beaucoup  d’autres  ana- 
tomisles  Font  constale  ; Bedard  , enlre  autres,  s’en 
cst  assure  par  des  experiences  direcles  ; je  rappor- 
terai  les  observations  qu’il  a failes  sur  ce  sujct , en 
paiiant  de  la  respiration  du  foetus  Quoi  qu’il  en 
soil,  on  ne  connail  point  encore  les  usages  de  I'eau 
de  I’amnios  inlroduile  dans  les  voies  respiraloires  , 
6t  lous  ceux  que  Scheel  lui  attribue  sont  autant 
d’hjpolheses  , a I’appui  desquelles  il  ne  cite  aucun 
fait  precis. 

On  objecte  aux  divers  argumens  que  je  viens  de 
presenter  d’apres  les  physiologistes  qui  pensent  que 
I’eau  de  I’amnios  fournit  des  elemeris  nutritifs  au 
foetus,  que  cette  eau  est  secretee  par  le  foetus, 
qu’elle  esl  peu  nutritive,  qu’elle  pent  etre  altcree 
sans  nuire  au  foetus , qu’il  peul  continuer  de  vivre 
! encore  longtemps  apres  qu’elle  esl  enliercmenl 
cc'oulee,  qu^  sa  quantile  ne  diminue  pas  vers  la  'in 
i de  la  grossessc , ccniine  on  le  dil , cl  qu’au  con- 
1 Iraire  die  esl  souvent  alors  1: es-considcrable. 

I Quant  a I’absorplion  de  ce  liquide  par  la  peau  , 

1 Kaller  y a fail  quelques  objections , a la  verile.  de 
I peu  de  valeur  ; ainsi , il  allegue  la  presence  de  I’en- 
duit  caseeuxqui  recouvre  la  surface  du  corps,  quoi- 
I]  que  celle  couchc  graisseuse  ne  soil  pas  generale, 
et  qu’elle  n’existo  que  dans  les  derniers  mois  de  la 
gestalion  ; il  suppose  une  stagnation  que  le  liquide 
eprouverait,  suivanl  lui , dans  le  tissu  eellulaire 
apres  y avoir  penelre,  el  il  ajoute  que  la  viscosite 
, de  ce  liquide  le  rend  peu  propre  a penetrer  le  tissu 
de la  peau. 

On  a aussi  objecte  centre  I’opinion  que  I’eau  de 
I’amniosest  avalee  el  dirigee  par  le  foetus  les  exem- 
ples  d’acephales,  de  foetus  aslomes,  rimpossibilile 
1 de  la  deglutition  sans  respiration,  etc.,  etc.  Enfin, 

I on  repond  a rargument  fourni  par  la  presence  des 
poils  meles  au  meconium  qu’ils  peuvent  etre  une 
production  de  I’intestin.  On  pent,  en  effet,  citer  a 
] I’appui  de  cette  derniere  explication  les  exemples 
j nombreux  de  developpement  accidentel  de  poils, 

1 I’existencede  cheveux  microscopiques  observes  dans 
i la  serosite  exhalee  a la  suite  de  I’application  d’un 
I vesicatoire , et  lapresence  de  poils  dansl’urine  d’une 
femme  affectee  de  gravelle  (Mandl,  Mem.  surqucl- 
ques points  des  maladies  des  cheveux,  etc.  — Archiv. 
ijcn.de  mid.,  n“  avril,  1840). 

I En  decrivant  la  vesicule  orabilicale  ( art.  II,  § vi), 

> j’ai  deja  dit  que  tout  lend  a faire  admettre  que  le  li- 
1 quide  qu’elle  conlient  sert  a la  nutrition  de  I’em- 
♦l  hryon  dans  les  premiers  temps  de  sa  formation. 


Jusqu’a  quel  point  la  matiere  albumincuse  du  sac 
allanto’idieiry  concoure-t-elle  aussi?  Cette  question 
me  parait  encore  douteuse.  Quant  a la  propriete 
nutritive  de  la  matiere  gelatiniforme  du  cordon, 
Lobstcin  et  Meckel  ont  cite  comme  preuves  a I’ap- 
pui la  grosseur  du  cordon  dans  le  commencement, 
laquelle  n’est  due  qu’a  la  presence  de  cette  maliere, 
la  grande  permeabilite  de  son  tissu , et  le  develop- 
pement des  vaisseaux  lymphatiques  sous-sternaux 
qui  se  portent  de  I’ombilic  vers  le  mediastin  anle- 
rieur  (Lobstein , these  cit.,  p.  139).  Mais , a I’epo- 
que  ou  la  substance  gelatiniforme  du  cordon  esl 
ainsi  manifesto  , la  veine  ombilicale  et  le  placenta 
sont  developpes  de  maniere  a fournir  a I’embryon 
des  elemens  de  nutrition  suffisans,  sans  qu’il  soil 
necessaired’en  rechercher  d’autres  dans  I’enveloppo 
gelatincuse  des  vaisseaux  du  cordon. 

M.  Geoffroy-Sainl-IIilaire  pense  que  le  mucus 
contenu  dans  les  voies  alimentaires  du  foetus  esl  Irop 
abundant  pour  n’avoir  d’autre  usage  que  celui  de 
lubrelier  ces  surfaces;  il  le  regarde  comme  I’alimcht 
sur  lequel  agit  d’abord  la  digestion,  de  sorte  quo  ce 
mucus  , absorbd  par  les  vaisseaux  chyliferes  devien- 
drait  la  source  du  fluide  nutrilif  qui  afflue  sans  cessc 
dans  I’appareil  circulatoire.  Cette  hypolhese , d’a- 
pres laquelle  le  canal  alimentaire  secrelerail  ainsi , 
d’une  part,  une  matiere  ^excrenientitielle , ct  de 
I’aulre  la  convertirait  en  chyle,  n’aaucune  espccc 
de  fondement , car  il  est  difficile  d’admeltre  que  Tap-  * 
pareil  digestif  excrce  ainsi  ala  fois , dans  le  principe, 
deux  actions  totalemenl  differenles. 

Enfin,  les  physiologistes  qui  pensent  que  la  nu- 
trition s’opere  exclnsiveinent  par  la  veine  ombili- 
cale, se  fondent  su'’l’exislence  constante  et  generale 
du  cordon  ombilical . du  chorion  el  du  placenta  ; 
sur  la  structure  parliculiere  de  ces  organes  el  leiirs 
connexions  avec  le  foetus;  sur  la  precocite  de  leur 
developpement ; sur  la  preexistence  des  veines  om- 
bilicales  sur  les  arteres,  fait  qui  prouve,  suivant 
Lobstein  , que  ces  vaisseaux  ne  peuvent  avoir  d’au- 
tres  fonclions  que  d’absorber;  enfin,  sur  la  mort  du 
foetus  qui  arrive  constamment,  s’il  y a interruption 
de  la  circulation  du  sang  dans  le  cordon  ombilical 
avant  I’epoque  a laquelle  la  vie  du  foetus  jieul  se 
continuer  independamraent  de  la  mere.  J’al  eu  I’oc- 
casion  d’observerun  oeuf  abortif  de  cinq  semalnes 
environ  , dont  I’expulsion  prematurce  avail  ete  pro- 
duite  par  la  mort  de  I’embryon,  laquelle  eul  pour 
cause  la  rupture  du  cordon  a son  insertion  a I’abdo- 
men.  L’extremite  libre  du  cordon  etait  comme  con- 
tractee  sur  un  petit  caillot  de  sang  rougealre;  il  y 
avail  dans  la  cavite  de  I’amnios  une  petite  masse 
globuleuse,  libre,  egalement  rougealre,  et  qui  pa- 
raissait  n’elre  aussi  qu’un  caillot  fibrineux  concret, 
resultant  de  riicmorrhagie  qui  avail  du  necessaire- 
ment  exister  au  moment  dela  separation  du  cordon. 

Si  I’on  examine  avec  attention  les  argumens 
av.anccs  pour  ou  contre  les  diverses  opinions  que  je 
viens  d’exposer,  on  voit  qu’aucun  d’eiix  ne  prouve 
d’une  maniere  convaincanle  que  I’eau  de  I’amnios  ne 
sert  pas  a la  nutrition,  et  ne  soil  pas  absorbee  , soil 
par  la  peau  , soil  par  une  partie  des  membranes  mu- 
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queuses;  qu’ainsi,  ce  mode  de  nutrition  n’est  pas 
inyraisemblable , au  moins  pendant  les  premiers 
mois  qui  suivent  la  conception.  Quant  au  fluide  de 
la  vesicule  ombilicale,  tout  indique  qu’il  a un  usage 
analogue  au  debut  de  la  Tie  embryonnaire , mais 
cette  propriete  nutritive  ne  me  parait  rion  moins 
que  prouvee  pour  la  matiere  gelatineuse  du  cordon. 

Suivant  M.  Breschet  ( tlludes  anal.,  physiol,  et 
pathol.  de  I’wuf  dans  I’espece  humainc.  — Hlemoires 
de  V Acadcmie  royale  de  rnedeeine,  t.  ii , ann.1833) , 
le  liquide  contenu  dans  la  cavite  primitive  de  la 
membrane  caduque  fournirait  les  premiers  ele- 
mens  nutritifs  a I’oeuf  lors  de  sa  penetration  dans 
Tuterus  , par  un  mecanisme  analogue  au  phenomene 
si  remarquable  que  M.  Dutrochet  a designe  sous  le 
nom  d’endosmose  et  d' exosmose,  ou  par  un  simple 
cffet  de  capillarite  , d’imbibition  meme  (p.  114).  La 
presence  du  liquide  de  la  membrane  caduque  a une 
epoque  oil  la  vesicule  ombilicale  et  I’allantoide  sont 
a peine  encore  apparentes  est  un  fait  qui,  d’apres 
M.  Breschet,  devient  une  presumption  de  plus  que 
i’ovule  puise  les  materiaux  de  sa  nutrition  et  de  son 
developpement  dansce  liquide,  qu’il  nomine  hydro- 
perione.  Mais  le  fait  de  grossesses  extra-uterines  ne 
suffit-il  pas  a lui  seul , comme  je  I’ai  deja  dit,  pour 
demontrer  que  cette  opinion  de  M.  Breschet  n’est 
pas  fondee?  Si  le  liquide  de  la  membrane  caduque 
elait  la  source  des  premiers  developpeinens  de  I’o- 
vule  apres  sa  fecondalion  , cet  ovule  devrait  rester 
alors  a I’etat  rudimenlaire  , et  Ton  ne  vcrrait  pas  , 
dans  ce  cas,  ainsi  que  tanl  d’exemples  le  prouvent, 
I’embryon  se  developper  d’ailleurs  reguliercment , 
comme  s’il  etait  contenu  dans  I’ulerus , et  en  rap- 
port mediat  a\ec  une  membrane  caduque. 

Si  done  nous  bornons  nos  interpretations  aux  faits 
que  Tobservation  direcle  perinet  de  conslaler,  nous 
serons  conduits  a conclure  que  dans  les  deux  pre- 
mieres semaines  la  nutrition  .de  I’embryon  a prin- 
cipalement  lieu  par  I’absorption  du  fluide  contenu 
dans  la  vesicule  ombilicale;  qu’alors  le  liquide  de 
I’aHantoide  n'y  est  peut-etre  pas  etranger,  et  que 
dans  la  premiere  moitie  de  la  vie  intra-uterine , 
il  ne  serait  pas  impossible  que  I’eau  de  I’amnios 
exerpat  une  action  analogue ; mais  que  pendant 
toute  la  duree  de  la  gestation,  des  le  moment  oii 
I’oeuf  devient  villeux,  et  surtout  des  I’epoque  ou  le 
sang  cnmmence  a paraitre  dans  I’embryon , les 
vaisseaux  ombilicaux  sont  I’agent  principal  a I’aide 
duquel  celui-ci  puise  dans  le  sang  de  sa  mere  ses  ele- 
mens  nutritifs,  et  renouvelle  continuellement  cette 
nourriture. 

II.  — Plusieurs  secretions  s’effecluent  de  tres- 
bonne  heure  dans  le  foetus : telles  sont  celles  des 
membranes  muqueuses,  par  exemple ; ainsi,  le  ca- 
nal intestinal  renferme,  des  les  premiers  mois,  une 
matiere  dontlesproprietes  changent successivement 
.jusqu’a  la  naissance,  et  qui  parait  etre  , comme  je 
I’ai  dit  plus  haut,  exclusivement  excrementitielle. 
La  peau  est  recouverte  d un  enduit  butireux  , qui  a 
beaucoup  d analogie  avec  la  graisse  , et  qui  se  forme 
vers  le  sixieme  mois  ; suivant  Vauquelin  et  Buniva , 
sa  source  est  non  pas  dans  le  foetus,  mais  dans  la 


matiere  albumineuse  que  contient  I’eau  del’amnios ; 
la  plupart  des  physiologistes  pensent,  au  contraire, 
que  cette  matiere  est  le  resultat  d’une  secretion  du 
foetus , car  elle  parait  a I’epoque  ou  les  follicules 
sebaces  se  developpent,  el  on  la  trouve  abondam- 
ment  la  ou  ces  follicules  sont  nombreux  : elle  a 
d’ailleurs  beaucoup  d’analogie  avec  la  matiere  se- 
bacee  du  gland  et  de  la  vulve,  et  il  n’en  existe  ja- 
mais, ni  sur  le  cordon  , ni  sur  I’amnios,  parlies  qui 
sont , en  effet , depourves  de  follicules.  J’ai  parle  de 
la  formation  de  la  bile,  en  decrivant  le  developpe- 
ment du  foie  (art.  Ill , § vii.  — F. ),  et  celle  de  I’u- 
rine,  en  exposant  celui  des  reins. 

111.  De  la  respiration.  — Cette  fonction  s’effeclue- 
t-elle  chez  le  foetus?  Vesale  a vu  distinctement  des 
foetus  de  mammiferes  execuler  des  mouvemens  de 
respiration  dans  I’eau  de  I’amnios;  Roederer,  Wins- 
low, Harvey,  Haller  onl  observe  le  meme  pheno- 
mene. En  ouvrant  des  femelles  de  chien,  de  chalet 
de  lapin,  qui  porlaient  depuis  quelque  temps  , Be- 
dard (Propositions  sur  quclques  points  de  rnedeeine. 
These  inaug.  Paris,  1813,  in-4",  n"  147)  a vu  dis- 
tinctemenl  dans  les  foetus,  a travers  les  membranes 
et  I’eau  de  I’aranios,  des  mouvemens  respiratoires 
consistant  dans  rouverlure  de  la  bouche,  I’agran- 
dissement  des  narines  et  I’elevation  simultanee  des 
parois  du  thorax.  Ces  mouvemens  se  repetenla  des 
inlervalles  assez  regulierement  egaux , et  sont  ge- 
neralement  plus  lents  que  les  mouvemens  respi- 
ratoires de  la  vie  extra-uterine  chez  ces  memes 
animaux;  ils  deviennent  plus  etendus,  plus  rapprp- 
ches,  a mesure  que,  par  le  resserrement  progressif 
de  I’uterus , la  circulation  enlre  la  mere  et  le  foetus 
devient  plus  imparfaite,  et  ressemblent  tres-bien 
aux  mouvemens  respiratoires  rares  et  profonds  que 
font  les  foetus  nes  dans  I’elat  de  faiblesse  et  d’apnee 
qn’on  appellc  I’asphyxie  des  nouveau-nes;  la  res- 
semblance  est  frappante.  Ces  mouvemens  mec'ani- 
ques  dela  respiration  dans  le  foetus  sont  ainsi  parti- 
culierement  sensibles  quand  la  circulation  de  la 
mere  eprouve  des  obstacles , et  consequemment  que 
celle  du  foetus  est  genee.  Existerait-il  une  action 
chimique  entre  I’eau  de  I’amnios  et  le  sang  qui  tra- 
verse les  poumons  , action  qui  serait  en  proportion 
d’autant  plus  grande  que  I’epoque  de  la  naissance 
serait  plus  prochaine?  Il  est  loujours  bien  certain, 
d’apres  les  experiences  de  Bedard  , que  ce  liquide 
penelre  assez  profondement  dans  I’appareil  respira- 
toire  du  foetus. 

Plusieurs  physiologistes  admettent  un  autre  mode 
respiratoire  dont  le  placenta,  qu’ils  comparent  au 
poumon,  serait  I’agent  special.  On  allegueen  faveur 
de  I’existence  de  cette  fonction  du  placenta : d’abord, 
la  generalite  du  besoin  de  respirerqui  ne  parait  pas 
pouvoir  etre  salisfait  d’une  autre  maniere  ; ensecond 
lieu  , I’analogie  de  la  circulation  pulmonaire  et  de  la 
circulation  placentaire,  car,  dans  I’une  et  I’aulre, 
les  deux  organes,  le  placenta  elle  poumon,  reooivent 
le  sang  qui  a circule  dans  tons  le  corps  , et  qui  a, 
par  consequent,  besoin  d’etre  renouvele;  de  la  une 
espece  de  ressemblance  entre  les  animaux  qui  re^'- 
pirent  par  des  branchies , dont  les  poumons  des  “iop 
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tus  mammiferes  seraient  alors  les  analogues  , de 
meme  qu’avec  les  oiseaux  et  les  reptiles , chez  les- 
quels  les  vaisseaux  ombilicaux  servent  a la  respira- 
tion atraversla  coquille  de  I’ojuf;  enfin,  la  rapidite 
avec  laquelle  le  foetus  meurt,  quand  la  circulation 
a Iravers  le  placenta  est  inlcrronipue. 

D’apres  celte  opinion,  le  sang  du  foetus  eprouve- 
rait  dans  le  placenta  un  changement  analogue  a ce- 
lui  qu’il  subit  dans  le  poumon,  et  le  sang  arteriel  de 
la  mere  remplacerait  Taction  de  Tair  atmospheri- 
que,  en  cedant  au  sang  du  foetus  une  portion  de  son 
oxygene  qui  en  opererait  la  revivification'^et  le  ren- 
drait  propre  a la  nutrition  : ce  changement  resulte- 
rait  d’une  perspiration  et  d’une  absorption.  Schreger 
a cherche  a expliquer  le  mecanisme  de  cettc  respi- 
ration, en  admettant  qu’il  y a une  exhalation  etune 
absorption  sereuses  entre  Tuterus  et  le  "placenta ; 
mais  rien  ne  \ient  a Tappui  de  cette  hypothese.  Lob- 
stein  [Dissert,  ciltie 141 ),  qui  pense  que  la  cir- 
culation du  sang  entre  Tuterus  et  le  placenta  dimi- 
nue  progressivement,  et  s’affaiblit  dans  les  derniers 
mois,  de  telle  sorte  qu’elle  cesserait  enfin  d’exister, 
et  que  cet  isolement  de  Tenfant  deviendrait  ainsi  la 
cause  determinante  et  naturelle  de  son  expulsion 
spontanee  de  Tuterus,  a Tepoque  de  sa  maturite; 
cet  auteur,  dis-je,  compare  Taction  du  sang  de  la 
mere  sur  celui  du  foetus  a celle  de  Tair  sur  le  sang 
des  vaisseaux  pulmonaires  de  la  premiere,  et  dit 
qu’elle  a lieu,  dans  les  deux  cas,  a traversles  parois 
des  vaisseaux  ; d’ou  il  suit  que  plus  tard  le  placenta 
ne  sert  plus  qu’a  la  respiration,  que  Toxygenation 
du  sang  s’opere  dans  son  interieur,  tandis  que  les 
diverses  excretions  du  foetus  sont  le  resultat  de  la 
depuration  de  ce  fluidc.  Mais  les  communications 
vasculaires  directes  qui  existent  jusqu’a  la  fin  entre 
Tuterus  et  le  placenta  , comme  le  prouvent  a la  fois 
les  experiences,  les  observations  anatomiques  faites 
sur  les  vaisseaux  utero-placentaires,  et  les  cas  dans 
lesquels  on  a vu  des  hemorrhagies  uterines  abon- 
dantes  par  le  cordon  apres  sa  separation  de  Tenfant, 
le  placenta  restant  implante  dans  Tuterus  , demon- 
trentque  si  cet  organe  sert  reellement  a la  revivifi- 
cation du  sang,  il  n’enestpasmoinsen  meme  temps, 
jusqu’au  terme  de  la  grossesse,  le  principal  agent 
de  transmission  des  elemens  nutritifs  de  la  mere 
au  foetus. 

Cette  revivification  du  sang  dans  le  placenta 
n’apporte  point  dans  sa  couleur  de  changement  sem- 
blable  a celui  qui  a lieu  apres  la  naissance.  Il  re- 
sulte,  en  effet,  des  observations  de  Haller,  Hun- 
ter, etc. , et  des  experiences  d’Autenrieth  , que  ce 
liquide  est  egalement  fence  dans  tons  les  vaisseaux 
du  foetus,  et  que  son  aspect  est  le  meme  que  celui 
du  sang|veineux  dela  mere.  Cette  indentlte  dusang 
dans  les  vaisseaux  arteriels  et  veineux  du  foetus 
n’est  sans  doute  qu’apparente  et  relative  seulement 
a la  couleur,  car  il  est  naturel  de  penser  que  celui 
qui  est  apporte  du  placenta  au  foetus  a des  qualites 
nutritives  que  n’a  pas  le  sang  qui  est  ramene  du 
foetus  au  placenta.  En  outre,  il  parait,  d’apres  des 
observations  microscopiques  recentes,  que  les  glo- 
bules du  sang  du  foetus  different  des  globules  du 


sang  de  la  mere.  Enfin,  la  temperature  de  ce  li- 
quide, de  meme  que  celle  du  foetus  en  general,  est 
inferieure  de  deux  ou  trois  degres  a celle  de  la  mere 
(Ph.  Bedard,  Embryologie , p.  108). 

M.  Schvt'eighjEuser  pense  que  le  placenta  a pour 
function  de  convertir,  au  contraire , en  sang  vei- 
neux, la  portion  encore  arterielle,  de  celui  qui  lui 
est  rapporte  par  les  arteres  ombilicales,  afin  de  le 
rendre  propre  a la  secretion  de  la  bile  eta  la  forma- 
tion des  parties  solides,  du  systeme  nerveux  entre 
autres.  Mais  cette  hypothese  n’est  pas  plus  fondee 
que  ne  Test  le  mecanisme  de  la  respiration  placen- 
taire  adopte  par  Schreger. 

Suivant  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire , le  foetus  res- 
pire encore  par  tons  ses  pores;  comme  les  insectes 
aquatiques , il  separe  Tair  des  eaux  ambiantes , et 
Tuterus  fait  office  du  ventricule  droit,  en-poussant 
le  fluide  amniotique  sur  tous  les  points  tegumentai- 
res  du  corps.  S’il  en  est  ainsi,  le  foetus  absorbe  de 
Tacide  carbonique  ou  de  Tazote , puisque  les  expe- 
riences recentes  de  MM.  Chcvreul  et  Lassaigne 
n’ont  dcmonlre  que  la  presence  de  ces  deux  gaz 
dans  Teau  de  Tamnios,  et  non  pas  de  Toxygene, 
comme  Scheel  Tavait  annonce  d’abord  , et  comme 
M.  Lassaigne  Tavait  public  lui-meme  anterieure- 
ment.  Les  resullats  de  cette  analyse  ne  sont  done 
pas  de  nature  a appuyer  Topinion  de  M.  Geoffrey. 

Cette  action  respiratoire  de  Tembryon  sur  le  li- 
quide qui  Tentoure  a etc  admise , en  Allemagne, 
par  plusieurs  physiologistes  , mais  elle  s’effectuerait 
par  I’intermediairc  d’un  appareil  tout  special.  Ainsi, 
en  1825,  M.  Ratke,  ayant  remarque  cle  petiles  fis- 
sures sur  les  parties  laterales  de  la  region  cervicale 
de  plusieurs  embryons  tres-jeunes , trouva  dans 
celte  disposition  Tanalogue  de  Tappareil  branchial 
du  poisson  connu  sous  le  nom  de  bknnius  viviparc, 
et  des  lors  cet  anatomisle  annon^a  que  Tembryon 
humain  etait  pourvu  de  fissures  branchiales;  aipsi 
se  revelait  chez  lui  une  nouvelle  analogic  avec  des 
especes  animales  inferieures.  Le  fait  ne  tarda  pas 
a elre  affirme  par  d’autres  anatomistes  , et , dans  les 
recherches  qu’il  public  aujourd’hui , et  que  j’ai  ci- 
tees  deja  dans  cet  article,  M.  Rud.  Wagner  a re- 
presente ces  pretendues  fissures  branchiales  sur  plu- 
sieurs embryons.  Mais , d’apres  les  figures  publiees 
par  cet  anatomiste , je  n’hesite  pas  a penser  que  ces 
fissures,  qui  sont  au  nombre  de  trois,  quatre , et 
meme  cinq  sur  quelques  embryons  , ne  sont  autre 
chose  que  des  depressions  paralleles,  a convexite 
inferieure,  et  qui  correspondent  aux  rudimens  des 
parois  thoraciques  et  du  maxillaire  inferieur.  En  re- 
sume, il  est  bien  certain  qu’il  n’existe  rien  dans  la 
structure  primitive  de  Tembryon  humain  qui  auto- 
rise a admettre  chez  lui  Tappareil  respiratoire  dont 
je  viens  de  parler. 

Enfin  M.  Serres,  partageant  Topinion  emise  par 
M.  Hreschet,  sur  les  qualites  nutritives  du  liquide 
de  la  membrane  caduque,  vient  de  donner  une  ex- 
plication nouvelle  du  mecanismepar  suite  duquel  les 
elemens  nutritifs  de  ce  liquide  seraient  transportes 
dans  Tovule.  Ce  serait  aussi  par  Tintermediaire  d’un 
appareil  respiratoire  branchial,  mais  completement 
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different de  celui  dont  il  vient  d’etre  question,  qiie 
le  liquide  de  la  membrane  caduque  servirait  a la 
nutrition  el  au  developpement  de  I’ovule.  Suivant 
M.  Serres  {Recherches  snr  I’apparcU  respiraloire 
branchial  de  I’cmhryon  Ininmin , dans  les  Irois  pre- 
miers mois  de  son  dh'eloppement.  Comple  rendu 
hebd.  des  seances  de  I’ Ac.  des  sc.,  1839),  cet  appa- 
reil  rcspiratoire  se  compose  du  chorion,  des  deux 
feuillets  de  la  membrane  caduque,  du  liquide  con- 
teiiu  dans  sa  cavite,  et  d’un  ordre  particulier  de  vil- 
losiles  qu’il  nomine  branchiales , lesquelles,  apres 
avoir  traverse  I’epaisseur  de  la  membrane  cadu- 
que reflechie , viennent  se  inettre  en  contact  avec 
le  liquide. 

Commc  on  le  voit,  il  s’agit  tout  simpleraent  de 
I’absorption  du  liquide  de  la  cavile  de  la  membrane 
caduque  par  les  villosites du  chorion,  que  M.  Serres 
assimile  tout  gratuitement  a des  braiichies , villosites 
qui,  d’apies  cet  auteur,  pe'netreraient  par  de  petits 
conduits  sinueux  creuses  obliquement  dans  la  ca- 
duque reflechie.  Mais  je  ferai  d’abord  remarquer 
que  celte  derniere  particularite  anatomique  n’est 
rien  inoins  que  demontree,  et  que  mes  propres  ob- 
servations m’autorisent  a la  considerer  comme  une 
pure  hypothese.  Quant  a la  propriele  nutritive  du 
liquide  de  la  membrane  caduque,  j’ajoulerai  ici  que 
des  considerations  d’anatomie  dite  transcendante 
ont  fait  oublier  a I’auteur  le  fait  d’anatomie  vul- 
gaire  que  j’ai  deja  rappele  en  combattant  I’opinion 
de  M.  Breschet.  En  effet,  il  est  de  la  derniere  evi- 
dence que  la  membrane  caduque  etle  liquide  qu’elle 
renferme  u’ont  aucune  influence  directe  sur  la  nu- 
trition et  le  developpement  de  I’oeuf  humain , car  la^ 
formation  de  I’ccuf  suit  regulierement  ses  diverses 
phases  dans  les  grossesses  extra-uterines  , et  conse- 
quemraent  sans  qu’une  membrane  caduque  fasse 
alors  partie  de  ses  enveloppes. 

De  tout  ce  qui  precede,  on  pent  conclure  que, 
quelle  que  soit  la  mauiere  dout  on  veuille  interpre- 
ter le  mecanisme  de  la  respiration  chez  le  foetus  en- 
core contenu  dans  I’literus  au  milieu  des  eaux  de 
I’amnios,  rien  ne  prouve  qu’il  existe  alors  chez  lui 
une  fonction  qn’on  puisse  assimiler,  quant  a ses  le- 
sultats,  a I’acte  respiratoirc  proprement  dit. 

IV.  La  circulation  du  foetus  presente  , dans  les 
diverses  periodes  de  son  developpement,  des  diffe- 
rences qui  rcsultent  neccssairement  des  change- 
mens  successifs  que  subit  le  sj'steme  vasculaire.  Le 
developpement  graducl  des  vaisseaux,  qu’on  a sur- 
tout  etudie  dans  le  poulet,  a fait  reconnaitre  que  le 
sang  parait  d’abord  dans  la  veine  de  la  membrane 
vitellair6  qui  constitue  la  premiere  origine  de  la 
veine  porte,  a rextrcmite  de  laquelle  on  aper^oit 
peu  a peu  les  rudimens  du  cceur  et  de  I’aorte,  de 
sorte  qu’il  n’y  a d’abord  qu’une  circulation  simple  , 
et  que  le  sang  ne  parcourt  qu’un  seul  cercle.  Vers 
le  quatrieme  jour , les  rudimens  de  la  veine  allan- 
to’idienne  ou  ombilicale  apparaissent , el  le  tronc  de 
ce  vaisseau  nouveau  s’unit  a la  vejne  porte ; plus 
tard,  1 aorte  s’etant  prolongee  en  arteres  ombilicales 
ou  allantoidiennes , la  circulation  devient  un  peu 
plus  dtendue , mais  sans  etre  beaucoup  plus  compii- 


quee.  Le  sang  decrit  alors  dans  sou  corn  s deux  cer- 
cles  confondus  dans  une  partie  de  leur  circonfe- 
rence , c’est-a-dire  le  cercle  des  vaisseaux  vitellaires 
et  celui  des  vaisseaux  allanloidiens , qui  sont  reuuis 
dans  le  corps  en  un  seul  tronc  veineux,  une  seuie 
oreillelte,  un  seul  venlriculc,  et  un  seul  tronc  ar- 
teriel.  La  circulation  ne  devient  compliquee  qu’a 
I’epoque  ou  les  branches  ascendanies  de  I’aorle  de- 
viennenl  distincles,  ou  I’oreillelte  se  divise  en  deux, 
et  quand  le  veulricule  devient  double,  et  que  le 
foie  se  forme. 

Quant  aux  premiers  phenomenes  de  la  circulation 
dans  I’embryon  des  luammiferes,  ils  ne  sent  pas 
connus,  el  I on  ignore  comment  elle  s’opere  isole- 
ment  d’abord  dans  les  vaisseaux  de  la  vcsicnle  om- 
bilicale. Elle  ne  devient  distincte  qu’au  moment  oil 
les  veines  ombilicales  apparaissent ; mais  bientol  le 
coeur  et  le  systeme  vasculaire  ont  acquis  un  deve- 
loppement assez  consideralde , el  alors  la  circulation 
s’effectue  de  la  maniere  suivante  ; le  sang  apporte 
par  la  veine  ombilicale  traverse  Te  foie , arrive  par 
le  canal  xeineux  (art.  II,  sect,  v)  dans  la  veine 
cave,  qui  le  porte  dans  roreillelte  gauche  en  Ira- 
versant  le  trou  de  Botal ; cette  oreilletle , en  se  con- 
tractant , le  pousse  dans  le  venlricule  gauche; 
celui-la  le  transmet  parl’aorle  dans  toutes les  parlies 
du  corps , el  notamment  dans  les  arteres  ombilicales 
qui  en  rapportenl  une  assez  grande  quanlite  daiisle 
placenta.  I’eut-ctre  une  partie  de  ce  sang  est-elle 
alors  reprise  par  les  veines  uterines,  ainsi  que  ten- 
dent  a le  prouver  les  injections  failes  par  M.  Ribes  ' 
el  Chaussier,  tandis  que  I’autre  portion  passe  des 
arteres  dans  les  veines  du  placenta , et  se  mele  avec 
le  sang  de  la  mere,  qui  y est  absorbe  de  nouveau 
par  les  radicules  de  la  veine  ombilicale;  les  mcmes 
experiencesdes  deux  savans  analomistes  que  je  viens 
de  ciler  demonlrenl  d’ailleurs,  d’une  maniere  evi- 
denle , qu’il  existe  une  communication  facile  des 
arteres  ombilicales  avec  lesrameaux  de  la  veine  dans 
I’inlerieur  du  placenta. 

Quant  au  sang  du  foetus,  il  est  ramene  au  coeur 
par  les  deux  veines  caves  : celui  qui  revient  des 
membres  inferieurs,  des  inleslins  et  du  foie,'  se  mele, 
avant  son  arrivee  dans  I’oreillette  droile,  avec  le 
sang  qui  afflue  dans  la  veine  cave  inferieure  par  le 
canal  veineux , et  qu’apporle  le  placenta ; d’un  autre 
cole,  la  Veine  cave  superieure  transmet  en  meme 
temps  aussidans  roreillelte  droitele  sangdes  parlies 
superieures  du  foetus.  Une  partie  du  sang  de  I’oiiel- 
lette  droile,  et  surlout  oelui  de  la  veine  cave  supe- 
rieure, passe  dans  le  ventricule  droit , est  chasse 
par  ce  ventricule  dans  I’artere  pulmonaire  qui  en 
distribue  une  petite  portion  aux  poumons;  le  rest'e 
va  , par  le  canal  arteriel , dans  I’aorte  descendanle, 
de  la  en  partie  aux  divers  organes,  aux  membres 
inferieures,  et  en  partie  au  placenta  par  les  arteres 
ombilicales. 

Le  mode  de  distribution  du  sang  dans  la  circula- 
tion foetale  a ete  tres-bien  expose  par  M.  Martin 
Saint-Ange  {Anatomic  analytique.  Circulation  du 
.sang,  etc.  PI.  gr.  in-fol. ) , qui  a demontre  en  meme 
temps  que,  quelle  que  soit  I’analogie  que  le  coeur, 
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dans  I’espdce  humaine,  puissc  ol'frir  avec  celui  de 
' certaiiics  classes  de  vcrtebtes,  il  n’en  resuHe  pas 
qu’on*  doivc  coiisiderer  les  Yices  de  conforinalioii 
de  cet  organe  comme  dcs  arrets  de  developpemenl 
reproduisant  I’elat  Iransiloire  et  normal  d’uii  degre 
de  formation  anterieure,  car,  a aucune  epoque , le 
1 ccBur  de  I’embryon  et  du  foetus  des  mammiferes  ne 
I ressemble  a celui  des  batraciens. 

I L’ausciiltation  appliquee  si  avantageuseinent  a 
I I’etude  des  maladies  du  coeur  chez  I’adulle  a servi 
I aiissi  a apprecier  plusieurs  particularitcs  de  la  cir- 
ji  culation  fetalc.  Depuis  que  M.  Rergaradcc  a signale 
[ Cette  application  du  stethoscope , ses  observations 
ont  ete  repetees,  et  les  fails  mieux  precises.  Les  re- 
cherches  de  P.  Dubois  ont  conlribue  surlout  a 
eclairer  ce  point  de  semiotique  de  la  giossesse.  Enfin 
; M.  Jacquemier  a rapporte  dans  sa  These  inaug. 

( ([Paris,  1839)  des  remarques  interessantes  sur  la 

frequence  du  pouls  du  foetus  avant  et  apres  la  nais- 
I sance.  D’abord  il  a constate  qu’a  part  les  cas  oii  le 
foetus  etait  affecte  de  quelque  maladie,  les  battemens 
du  coeur  ne  lui  ont  jamais  offert  d’acceleration  et 
de  ralentissement  passagers  pendant  qu’il  pratiquait 
I’auscultation.  Le  bruit  du  coeur  qui , au  premier 
instant,  n’arrivait  a I’oreille  que  rapide  et  confus , 
devenait  peu  a peu  plus  net,  plus  regulier,  et  con- 
servait  la  meme  egalite  pendant  toute  la  duree  de 
I’exploration.  Les  mouvemcns  du  foetus  interrom- 
paient  pour  un  moment  la  perception  des  bruits  du 
coeur,  mais  ils  ne  tardaient  pas  a redevenir  distincts 
' et  reguliers  quand  le  repos  avait  succede  a ces  mou-  , 
vemens.  Enfin  il  resulte  des  observations  compara- 
! tives  faites  par  M.  Jacquemier  que  la  frequence  du 
pouls  du  foetus  diminue  d’une  maniere  sensible  im- 
mediatement  apres  lanaissance.  Ainsi  I’auscultation 
pratiquee  sur  51  femmes  arrivees  au  neuvieme  mois 
de  leur  grossesse,  et  sur  51  nouveau-nes,  a donne 
133  pour  moyenne  du  nombre  des  battemens 
coeur  du  foetus  chez  les  premieres,  et  126  chez  les 
seconds. 

Quand  j’ai  deer itsommairementle  developpement 
des  organes  glanduleux  et  adeno'ides  du  foetus,  j’ai 
! fait  remarquer  le  volume  enorme  qu’ils  offraient 
chez  lui , et  quelle  quantite  de  vaisseaux  se  rami- 
fiaient  dans  leur  interieur,  comparativement  a ce 
qu’on  observe  apres  la  naissance.  Broussais  [Mi- 
I moire  sur  les  parliculariles  de  la  circulation  avant 
i el  apres  la  naissance.  Mem.  de  la  Soc.  med.  d’emul., 

' t.  viu,  I'^'partie,  p.  90),  s’appuyant  sur  ces  fails , 

I et  rappelant,  en  outre,  que  les  capillaires  en  general 
impriment  au  sang  un  mouvement  independant 
de  I’impulsion  du  coeur,  et  qu’on  doit  ainsi  les  con- 
siderer  comme  le  vis  a tergo  des  veines,  pense  que 
i les  capillaires  du  placenta  constituent  la  premiere 
force  impulsive  du  sang  qui  se  rend  au  foetus , 
mais  que  cette  force  se  perdant  en  partie  dans  le 
: longtrajetde  la  veine  ombilicale,  e’est  afin  de  re- 
nouveler  cette  impulsion  que  la  nature  a verse  ce 
I sang  dans  les  capillaires  du  foie,  d’ou  il  est  pousse 
I avec  plus  d’energie  dans  les  cavites  droites  du  coeur. 

! Si  cette  opinion  ne  repose  pas  sur  des  experiences 
i;  directes,  elle  n’en  est  pas  moinstres-vraisemblable. 


Enlin  le  meme  auteur  pense , d’aprS'  le  grand 
nombre,  de  vaisseaux  qui  se  dislribuent  aux  glandes 
du  foetus  eta  certains  organes,  que  les  capsules  sur- 
renales  ont  pour  usage  de  detourner  le  sang  du  rein 
pendant  la  gestation,  et  par  consequentde  diminuer 
temporairement  I’abondance  de  la  secretion  de  I’u- 
rine;  que  le  corps  thyroide  et  le  thymus  son t les 
deviateurs  du  sang  qui  doit,  dans  la  suite,  donner 
plus  d’aciivite  au  larynx,  a latrachee,  aux  broa- 
ches, au  diaphragme  et  aux  muscles  intercostaux. 

On  ne  connait  point  encore  d’une  maniere  pre- 
cise qu’elle  est  I’influence  des  organes  du  foetus  sur 
la  coloration  du  sang  : mais,  d’apres  I’analogie  du 
mode  de  developpement  de  I’embryon  avec  celui  des 
oiseaux,  ce  liquide  paraitrait  etre  forme  par  le  foe- 
tus lui-meme.  Toutefois  il  est  vraisemblahle  que 
dans  I’origine  les  vaisseaux  de  la  vesicule  ombili- 
cale ne  charientqu’un  fluide  blanchatreou  incolore. 
Quant  a la  temperature  du  sang  du  foetus , elle  est 
iuferieure  de  quelques  degres  a celle  du  sang  de  la 
mere,  comme  je  I’ai  dit  precedemment,  et  la  cha- 
leur  du  foetus  est  egalement  raoindre  de  quelques 
degres  ; ainsi  on  I’a  trouve  a 27°,  celle  de  la  mere 
etant  a 30°  ( Ph.  Bedard,  These  inaug.,  p.  108). 

V.  Les  mouvemens  du  foetus,  qui  sont  generale- 
mentfaibles,  ne  deviennent  distincts  que  vers  le 
milieu  de  la  vie  intra-uterine , mais  on  ne  doit  pas 
conclure  de  cette  observation  que  les  muscles  ne 
commencent  a agirqu’a  cette  epoque  ; I’on  concoit, 
en  effet,  que  leur  faiblesse , necessairement  plus 
grande  dans  les  premieres  periodes  de  la  vie  foetale, 
et  la  masse  plus  considerable  de  liquide  repandue 
autour  du  foetus  qui  est  tres-petit,  sont  autant  de 
circonstances  qui  doivent  empecher  que  les  mouve- 
mens soient  alois  perceptibles  pour  la  mere.  En 
examinant  la  question  relative  aux  causes  de  la  si- 
tuation du  foetus  dans  I’uterus  (art.  Ill,  sect.  ii. 
— A.),  j’ai rappele  les  fails  d’apres lesquels  M.  P.  Du- 
bois pense  que  cette  position  est  le  resultat  de 
mouvemens  effectues  sous  I'influence d’une  determi- 
nation instinctive.  Je  ne  reviendrai  done  plus  ici 
sur  les  details  dans  lesquels  je  suis  entre  a ce  sujet. 

VI.  Terme  de  la  vie  inlra-ulerine.  — C’est  habi- 
tuellement  apres  neuf  mois  de  trente  jours  que  le 
foetus  a acquis  le  developpement  suffisant  pour  vi- 
vre  separe  dp  sa  mere,  et  se  nourrir  par  la  digestion ; 
alors  la  naissance  a lieu.  J’ai  cite  precedemment 
I’opinion  de  Lob^teln,  qui  fait  dependrel’expulsion 
naturelle  de  I’enfant  de  sa  separation  progressive 
de  la  mere , par  suite  de  la  cessation  de  la  circula- 
tion utero-foetale.  Quoi  qu’il  en  soil,  la  duree  de  la 
vie  uterine  presente  des  differences  dont  il  est  bien 
difficile  de  fixer  les  limites ; et  comme  il  est  le  plus 
souvent  impossible  de  preciser  I’instanl  de  la  fecon- 
dation  dans  I’espece  humaine,  on  conceit  qu’on  ne 
puisse  pas  determiner  d’une  maniere  rigoureuse  la 
duree  de  la  gestation. 

La  loi  civile,  en  France,  a fixe  au  180°etau300° 
jour  les  limites  entre  lesquelles  se  trouvent  renfer- 
mees  la  viabilite  du  foetus  et  I’achevement  de  la 
gestation.  Cependant  I’accouchement  peutavoirliea 
avant  la  premiere  epoque,  et  I’enfant  pent  vivre  ; 
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il  est , en  effet , <}Uelques  exemples  exceptionnels 
de  foetus  a peine  ages  de  six  mois  qui  out  continue 
d’exister.  Mais  de  semblables  fails  sont  races,  et  le 
plus  ordinairementmeme  I’enfant,  nea  celleperiode 
de  la  grossesse,  ne  tarde  pas  a succomber.  Quant 
aux  causes  qui  peuvent  prolonger  la  gestation,  et  de- 
terminer des  naissances  tardives,^e  n’entrevois  au- 
cune  explication  plausible  a donner  sur  cette  ques- 
tion quelquefois  si  grave. 

Enfin,  au  lerrae  de  la  grossesse,  la  parturition  a 
lieu,et  resulte  de  la  contraction  des  paroisuterines, 
aidee  de  Taction  simultanee  des  muscles  de  Tabdo- 
men.  Maisje  n’ai  point  a examiner  idle  mecanisme 
de  cette  importante  fonclion.  Neuf  cent  qualre-vingt- 
dix-neuf  fois  sur  mille,  Toeuf  serompt  pendant  Tac- 
couchement , de  sorte  que  le  foetus  est  expulse  avec 
une  parlie  du  liquide  qui  Tentourait,  avant  la  sortie 
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§ II.  Des  alterations  morbides  de  l’oeuf  nu- 
MAiN. — Les  differentes  parties  constituantes  de  I’oeuf 
humain  peuvent  etre  le  siege  de  maladies  ou  de  le- 
sions physiques.  La  pathologie  de  I’oeuf  doit  done  se 
composer  de  celle  des  membranes,  du  cordon  et  du 
placenta,  et  de  celle  du  foetus  lui-meme.  II  ne  doit 
point  etre  question  ici  de  la  partie  teratologique  de 
notre  sujet ; nous  renxoyons , pour  tout  ce  qui  la 
concerne,  a Farlicle  Monstruosites.  Dans  celui-ci, 
nous  devons  nous  burner  a la  partie  essentiellement 
patbologique. 

On  ne  pent  disconvenir  que  la  question  des  ma- 
ladies de  I’oeuf  ne  soit  une  des  plus  difficiles  et  des 
plus  obscures  de  I’obstetrique  ; aussi  une  classifica- 
tion nosologique  est-elle  reellemcnt  a peu  pres  im- 
possible dans  I’etat  actuel  de  la  science.  Nos  pre- 
tentions ne  peuvent  s’elever  au  dela  d’un  cadre 
anatomo-palhologique , que  nous  devons  nous  ef- 
forcer  de  remplir  aussi  bien  que  nous  le  perrnet 
I’incerlitude  de  nos  connaissances.  Jusqu’ici,  on  n’a 
guere  etudie  que  des  alterations  pathologiques ; et 
pouvait-on,  en  effel,  faire  autre  chose?  Le  sujet  de 
ces  alterations  n’est-il  pas  soustrait  de  toutes  parts 
a Faction  de  nos  sens?  La  plupart  de  ces  alterations 
n’echappent-elles  pas,  pendant  lour  duree,  a tons 
nos  moyens  d’invesligation?  A peine  pouvons-nous 
en  signaler  quelques-unes  avec  quelque  degre  de 
probahilite,  jamais  avec  certitude;  nous  n’avons 


pas  meme  de  signes  certains  de  la  mort  du  foetus  , 
qui  est  le  resultat  le  plus  ordinaire  de  ses  maladies. 
Ce  n’est  qu’apres  qiFil  a ete  expulse  du  sein  de  sa 
mere  que  nous  pouvons  constater  sa  mort,  recon- 
naitre  ses  maladies  ; et,  le  plus  ordinairement,  elles 
ne  sont  pour  nous  que  I’objet  d’une  etude  d’anatomie 
patbologique.  Nous  verrons  cependant  que  quelques- 
unes  se  prolongent  au  dela  de  la  naissance , et  sont 
susceptibles  de  guerison.  Sous  ce  dernier  point  de 
vue,  ces  maladies  meriteraient  deja  toute  notre 
attention.  Elies  en  seraient  encore  dignes,  comme 
simple  objet  d’anatomie  patbologique , a cause  de 
leurs  rapports  avec  la  pathologie  de  I’homme  ne,  et 
eomnie  un  complement  necessaire  de  la  philosophic 
anatomique  et  patbologique.  Mais  qui  peut  limiter 
les  resultats  possibles  de  cette  etude,  quand  on  s’y 
sera  livre  avec  tout  le  soin  qu’on  apporte  dans  les 
autres  parties  de  I’etude  des  maladies?  Qui  oserail 
dire  qu’on  ne  parviendra  pas  a etablir  le  diagnostic 
de  ces  maladies,  a reconnaitre  leurs  causes,  a pre- 
venir  leur  developpement  ou  a obtenir  leur  gue- 
rison ? Jusqu’a  present,  ilestvrai,  rien  ne  legitime 
de  si  belles  esperances,  mais  aussi  a peine  s’en  est- 
on  occupe,  a peine  a-t-on  soupconne  que  le  foetus 
put  etre  malade,  lui,  premuni  avec  tant  de  soins 
centre  Faction  des  causes  exterieures;  lui,  qui  est 
si  loin  encore  de  ressentir  ces  affections  morales, 
ces  passions , sources  de  tant  de  maux  pendant  le 
cours  de  la  vie;  lui,  dont  les  organes , essayant  a 
peine  Fexercice  de  leurs  fonclions,  n’ont  pas  encore 
eprouve  les  effets  de  la  fatigue  ou  de  Fepuisement. 

La  pathologie  de  I’oeuf  humain  est  trop  peu  avancee 
pour  qu’il  soit  possible  de  la  reduire  a des  conside- 
rations generates  : ainsi , il  nous  faudra  presenter 
isolement  le  resume  des  observations  relatives  aux 
diverses  alterations  qui  ont  ete  jusqu’a  ce  jour  si- 
gnalees,  recherchanl  quelles  peuvent  etre  les  causes 
de  chacune  d’elles , exposant  quels  so'nt  leurs  effets, 
quelles  esperances  de  guerison  elles  peuvent  offrir. 
On  a cependant  voulu  alter  plus  loin.  Hoffmann  et 
OEhler  cherchent  a indiquer  les  causes  generates 
des  maladies  de  I’embryon.  Le  premier  les  regarde 
comme  transmises  de  la  mere  au  foetus,  soit  par  le 
sue  nourricier  qu’elle  lui  fournit,  soit  paries  im- 
pressions de  Fame,  e’est-a-dire,  suivantlui,  de  cptte 
substance  fluide  tres-tenue , d’un  mouvement  tres- 
vif,  qui  forme,  meut  et  conserve  le  corps  des  ani- 
maux. Le  second  nous  donne  ainsi  une  idee  generate 
de^a  maniere  de  voir  sur  les  sources  d’ou  derivent 
les  alterations  de  Foeuf  : « Nous  avons  considere, 
dit-il , physiologiquement  Foeuf  conlcnu  dans  les 
ovaires,  anime  par  le  pere , conserve  et  hourripar 
la  mere , et  jouissant  eependant  toujours  d’une  vie 
propre ; toutes  ces  circonslances  meritent  certaine- 
ment,  a bon  droit,  toute  notre  attention  par  rap- 
port a la  pathologie  de  i’embryon.  » Quoique  nous 
adoptions  volontiers  ces  vues  generates  sur  Fetio- 
logie  de  ces  maladies,  nous  ne  suivrons  pas  cet  au- 
teur dans  les  courts  developpemens  qu’il  donne  a 
son  opinion,  car  ce  que  nous  dirions  ici  d’une  ma- 
niere generate,  nous  serions  obliges  de  le  repeter 
avec  plus  de  details  en  parlant  de  chaque  elat  pa- 
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thologique;  et  nous  passerons  immediatement  a 
I’exposilion  de  chacun  de  ces  etals. 

Art.  I.  Maladies  des  annexes. — A.  Membranes. 
— Les  membranes  du  fcetus  peuvent  etre  le  siege 
d’un  petit  nombre  de  lesions  physiques  : elles  peu- 
vent etre  interessees  dans  les  plaies  de  I’uterus , ou 
dechirees  par  des  violences  exterieures  ou  de  fortes 
secousses  imprimees  au  corps  de  la  mere, 

Al’article  Dystocie,  il  a ete  question  de  la  resis- 
tance trop  considerable  etde  la  resistance  trop  faible 
des  membranes,  principalement  sous  ce  point  de  vue 
pratique,  c’est-a-dire  relativement  aux  difficultes 
qui  naissent  de  ces  deux  conditions  opposees.  La 
faible  consistance  des  membranes  pent  etre  le  resul- 
tat  d’une  disposition 'naturelle , ou  dependve  d’une 
alteration  consecutive  a I’inflammation  : on  pent  en 
dire  autant  de  leur  resistance  Irop  grande.  N’est-il 
pas,  en  effet,  possible  que  cette  rougeur,  ce  gonlle- 
ment  avec  ramollissement,  cette  consistance  comme 
cartilagineuse  etpresque  osseuse,  signalecs  par  plu- 
sieurs  auteurs  ces  adherences  des  feuillets  opposes 
entre  eux  ou  avec  le  foetus , et  auxquelles  on  attri- 
bue,  non  sans  raison , I’origine  de  beaucoup  de 
monslruosites  , soient  I’effet  d’un  travail  inflamma- 
toire  anlerienr  ou  encore  existant?  Ces  alterations  , 
qui , dans  d’autres  tissus , doivent  etre  , en  effet , le 
plus  souvent  rapportecs  a cette  cause  , peuvent-elles 
recevoir  la  meme  interpretation  lorsqu’il  s’agit  de 
membranes  dans  lesquelles  les  phenonienes  de  la 
vie  sont  si  obscurs?  Cette  question  a deja  ete  abor- 
dee  a I’article  Hydrometke  , a propos  des  hydropi- 
sies  de  I’amnios.  Les  fails  rapportes  alors  demon- 
trent,  sans  aucun  doule  , que  ces  hydropisics  sont 
assez  souvent  actives.  Mais  une  prudente  re'serve  a 
empeche  de  les  rattacber  directement  a une  inflam- 
mation de  I’amnios.  La  science  reclame  de  nouvelles 
observations  : celles  qui  sont  propres  a jeter  quel- 
ques  lumieres  sur  cet  obscur  sujet  meritenl  une  pu- 
blicite  alaquelle  chacun  doit  s’efforcer  de  concou- 
rir.  C’est  ce  qui  nous  engage  a reproduire  un  fait 
qui  emprunle  de  la  confiance  due  a I’observateur  qui 
I’a  recueilli , et  des  details  precis  qu’il  renferme , 
une  valeur  qu’on  pourrait  peut-etre  refuser  a d’au- 
tres : « Au  quatrieme  mois  de  sa  premiere  grossesse, 
unejeune  dame  de  dix-huit  ans  eprouva,  sans  cause 
connue,  un  malaise  general , qui  semblait  n’etre 
qu’une  courbature  accidentelle.  De  la  contispation, 
un  leger  ecoulement  rougeatre,  des  douleuis  lom- 
baires,  un  peu  de  sensibilite  ^a  la  region  hypogas- 
trique;  puis,  du  quatrieme  au  einquieme  jour,  une 
rapide  et  considerable  augmentation  du  volume  du 
ventre.  Tels  furent  les  syraplomes  observes  pendant 
une  quinzaine  : on  les  comballit  par  le  repos  el  les 
emolliens.  Ils  cesserenl  par  ce  traitenient  simple, 
el  la  grossesse  continua  reguliereraent  son  cours ; 
I’enfanl  naquit  a terme  , bien  confornie  et  bicn  por- 
tant.  M.  Ollivier  reconnut,  apres  la  delivrance,  que 
les  membranes,  dans  le  tiers  environ  de  leur  elen- 
due,  etaienlconsiderablement  epaissies,  blanchatres, 
opaques,  villeuses  a leur  surface  interne,  en  un 
motentierement  seinblablesa  du  parchemin  ramolli 
et  gonfie  par  rhumiditc.  Toute  la  portion  cpaissic 


etait  parcoiirue  de  vaisseaux  trh  delies  dans  le  voi- 
sinage  du  placenta;  a inesure  qu’on  s’en  eloignait, 
ces  ramifications  capillaires  devenaient  de  moins 
en  moins  apparenles;  mais  il  existait  encore,  a une 
assez  grande  distance  de  I’insertion  placentaire, 
des  rougeurs  ponctuees,  semblables  a celles  qu’on 
determine  a la  surface  des  membranes  muqueuses 
en  les  raclant  avec  un  scalpel  {Arch.  gen.  de  med., 
2<=  serie,  iv,  683). 

Quant  a des  alterations  organiques  , proprement 
dites,  leur  existence  dans  les  membranes  de  I’oeuf 
est  rare , et  ce  que  nous  aurons  a en  dire  trouvera 
sa  place  a I’endroit  oii  nous  parlerons  de  celles  du 
placenta  {voyez  plus  has ; Mole  hydalique  ou  vesicu- 
laire). 

Les  alterations  du  liquide  amniotiquene  paraissent 
pas,  au  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
d’une  grande  importance  : on  le  trouve  quelquefois 
trouble,  brim,  sanguinolent,  verdatre  et  d’une 
odeur  tres-fetide,  sans  que  la  sante  de  I’enfanl  en 
ail  souffert  sensiblemcnt.  M.  Naegele  cite  un  cas 
dans  lequel  ce  liquide  semblait  avoir  acquis  une  qua- 
lite  corrosive,  ou  du  moins  avail  determine  une 
sorte  de  maceration  de  repiderrnc , qui  s’enlevait 
parlemoindre  contact;  et pourlantl’enfant, quoique 
faible,  etait  vivant,  el  au  bout  de  quinze  jours,  apres 
la  chute  de  tout  I’cpiderme , il  jouissait  d’une  par- 
faite  sante  ( Arch.  gen.  de  med. , 1828 , xvii , 447 ). 

B.  Maladies  du  placenta.  — Les  maladies  du  pla- 
centa ont  ete,  dans  ces  dernieres  annees,  I’objet 
de  nombreux  travaux.  Madame  Boivin,  M.  Bra^ 
chet , M.  Cruveilhier,  M.  Jacquemier  en  France, 
MM.  d’Outrepont  et  Wilde  en  Allemagne  , M.  Simp- 
son en  Anglelerre,  ont  donne  a ce  sujet  une  atten- 
tion particuliere.  Quelques-uns  de  ces  auteurs  se  sont 
efforces  de  demontrer  qu’organe  temporaire,  le  pla- 
centa etait  sujet  a toutesles  maladies  qui  alteignent 
les  autres  organes,  et  ils  ont  essaye  de  rattacber  a 
une  meme  alteration  primordiale  beaucoup  d’etals 
morbides  particuliers  dont  on  s’etait  contente  de 
donner  les  caractercs  physiques  sans  en  rechercher 
I’origine  ni  la  nature.  D’autres , au  conlraire,  ont 
singulierement  restreinl  le  nombre  des  maladies  du 
placenta,  et  meme  retranche  du  cadre  qui  leur  etait 
consacre  beaucoup  d’allerations  qui  lui  avaient  ete 
jusqu’alors  altribuees.  La  difficulte  du  sujet,  le 
nombre  encore  insufDsant  d’observalions , expli- 
queut  cette  dissidence  d’opinion,  et  peut-etre  est-il 
encore  impossible  de  prononcer  definitivement  dans 
ce  debal  scientifique. 

Suivant  MM.  Brachet , Wilde , Simpson , le  pla- 
centa serail  susceptible  de  s’enflainmer,  de  s’indurer, 
de  suppurer;  et  diverses  alterations  du  placenta, 
telles  que  I’ossification , le  squirrlie , I’etat  gras, 
I’etat  variqueux,  etc.,  ne  seraient  que  la  conse- 
quence de  I’inflammalion.  Suivant  M.  Jacquemier, 
au  contraire,  le  placenta  ne  serait  pas  susceptible 
d’inflamination , el  I’on  se  serait  mepris  sur  la  veri- 
table -origine  de  certains  elats  morbides  de  cette 
masse  vasculaire,  qu’il  attribue  a la  transformation 
successive  de  caillots  sanguins , et  sur  le  point  de 
depart  de  certains  produits  evidemment  inflamma- 
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toiies  qu’il  fait  deriver  d’une  autre  source,  de  I’in- 
flammation  des  veines  utero-placentaires  dechirees, 
eu  sorte  que  pour  lui  les  maladies  propres  du  pla- 
centa se  borneraient  a I’liypertrophie , a I’atrophie, 
et  a la  transformation  en  mole  vesiculaire  ou 
charnue. 

Parmi  les  auteurs  modernes,  nul  ne  me  parait 
avoir  mieux  resume  I’elat  actuel  de  nos  connais- 
sances  sur  les  maladies  du  placenta  que  le  docteur 
James  Simpson,  dont  le  travail  a ete  public  dansle 
Journal  d’Edimbourg  (avril  1836),  et  reproduit  dans 
divers  journaux  du  continent ; il  me  servira  de  guide 
dans  I’exposition  qui  va  suivre , et  qui  comprendra 
la  congestion  et  I’ apoplexie  du  placenta , Vinflam- 
mation  du  placenta  et  ses  suites,  les  degenerescences 
du  placenta,  qui  constituent  la  mole  vesiculaire  el 
la  mole  charnue , enfin  V absorption  du  placenta. 

A.  Congestion  et  apoplexie  du  placenta.  La  con- 
gestion du  placenta  consiste  dans  une  accumulation 
extraordinaire  de  sang  dans  les  vaisseaux  de  cette 
masse  spongieuse,  pouvant,  dans  quelques  cas,  ame- 
ner  des  epanchemens  plus  ou  moiiis  considerables 
dans  son  epaisseur,  a sa  surface  uterine  ou  a sa  sur- 
face foetale,  ou  bien  enfin  dans  I’intervalle  des  mem- 
branes caduque  et  chorion.  Si  Ton  reflechit  que  le 
placenta  tout  entier  se  colore  quand  on  pousse  une 
injection  par  les  vaisseaux  de  la  mere  tout  aussi  bien 
que  lorsqu’on  injecte  par  les  vaisseaux  du  foetus , 
sans  qu’il  y ait  pour  cela  communication  directe 
entre  les  uns  et  les  autres , on  sera  tout  d’abord 
porte  a presumer  que  la  congestion  du  placenta  peut 
etre  tout  aussi  bien  le  resultat  d’un  trouble  dans  la 
circulation  uterine  que  I’effet  d’une  perturbation 
dans  la  circulation  foetale.  M.  Simpson  admet  que 
la  congestion  du  placenta  peut  avoir  lieu  et  par  les 
divisions  placentaires  des  vaisseaux  ombilicaux,  et 
paries  vaisseaux  utero-placentaires.  M.  Jacquemier, 
se  fondant  particulierement  sur  des  cas  ou  la  con- 
gestion et  ses  effets,  e’est-a-dire  I’epanchement  du 
sang , ont  eu  lieu , bien  que  I’embryon  se  flit  dissous 
dans  I’amnios,  et  que  ses  vaisseaux  ne  fussent  point 
developpes,  n’admet  que  le  second  mode.  Inatta- 
quable  pour  des  cas  du  genre  de  ceux  qu’il  cite , son 
opinion  est  peut-etre  trop.  exclusive  lorsqu’on  veut 
I’appliquer  a tons  les  cas  indistinctement.  Quoi  qu’il 
en  soit , la  congestion  simple  du  placenta  est  un  etat 
de  plenitude  avec  coloration  foncee,  telle  qu’on 
I’observe  dans  les  cas  ou  la  tete  est  restee  longtemps 
engagee  dans  I’excavation.  Sa  face  externe  est  vio- 
lette  et  quelquefois  livide  ; son  tissu  est  d’une  cou- 
leur  pourpre  foncee , ses  vaisseaux  sont  gorges  de 
sang  brun  : il  parait  augmente  de  volume , plus  lourd 
et  plus  compact. 

IJn  effort  de  plus,  des  vaisseaux  se  dechirent  et 
un  epanchement  de  sang  a lieu.  Dans  les  deux  ou 
trois  premiers  mois  de  la  grossesse,  la  presence, 
entre  le  chorion  et  la  caduque,  d’une  cavite,  que 
M.  Jacquemier  regarde  comme  normale  et  con- 
stante , offre  au  sang  qui  s’ecoule  un  receptacle 
tout  pret.  L’auteur  que  je  viens  de  ciler  a observe 
et  consigne  dans  sou  interessant  travail  des  exem- 
ples  de  cette  espece  d’epanchement,  avant  lui  signa- 


lee parM. Deneux,M.  A.  C.  Baudelocque,  M. Simp- 
son, et  que  Sandifort  ( Observ.  anat.  pathol.,  lib.  iii, 
cap.  6,  p.  95),  avait  deja  tres-exactement  decrite. 
Lorsque , vers  la  fin  du  troisieme  mois,  le  chorion 
est  immedialement  applique  centre  la  caduque  re- 
flechie,  et  que  le  sang  de  peut  plus  trouver  entre 
elles  d’espace  pour  se  repandre , e’est  dans  I’epais- 
seur  meme  du  placenta  qu’il  s’epanche , formant 
dans  son  epaisseur  des  foyers  qui  varient  non-seu- 
lement  par  le  nombre,  la  forme  et  le  volume,  mais 
encore  par  le  siege  , et  qu’on  trouve  en  general  d’au- 
tant  plus  rapproche  de  la  face  foetale  que  la  gros- 
sesse est  moins  avancee ; au  contraire  , d’autant  plus 
Yoisine  de  la  face  uterine  qu’on  s’eloigne  davantage 
du  moment  de  la  conception.  C’est  cette  espece 
d’epanchement  qui  constitue,  a proprement  parler, 
ce  que  M.  Cruveilhier  a decrit  sous  le  nom  d’apo- 
plexiedu  placenta , et  M.  Jacquemier  sous  le  nom  de 
d' apoplexie  utero-placentaire. 

Quand  le  sang  s’epanche  entre  la  caduque  et  le 
chorion,  il  est  infiniment  probable  que  sa  source  , 
aumoinsdans  la  tres-grandemajorite  des  cas,  est  hors 
du  systeme  vasculaire  de  I’embryon  et  de  ses  depen- 
dances.  Les  vaisseaux  utero-placentaires  paraissent 
bien  manifesteraent  le  fournir  alors , bien  qu’il  ne 
soit  pas  le  plus  souvent  tres-facile  de  le  demontrer 
le  scalpel  a la  main.  Dans  I’apoplexie  proprement 
dite,  sont-ce  les  vaisseaux  ombilicaux,  est-ce  le  pa- 
renchyme  meme  du  placenta,  sont-ce  les  vaisseaux 
utero-placentaires  , dont  la  rupture  donne  lieu  a la 
formation  des  foyers  sanguins?  Apartle  cas  excep- 
tionnel,  et  different  d’ailleurs  de  ceux  qui  nous 
occupent,  rapporte  par  MM.  Grissolles  et  Cazeaux 
{Revue  medicate , 1833),  on  ne  trouve  pas,  alors 
meme  que  les  foyers  sont  le  plus  pres  de  la  face 
foetale  du  placenta,  de  branches  ou  de  rameaux  de 
vaisseaux  ombilicaux  dechires.  Quant  a la  rupture 
du  parenchyme  meme  du  placenta  , rien  n’en  con- 
tredit  absolument  la  possibilite.  Savons-nous  com- 
ment le  sang  arrive  dans  cette  masse  spongieuse , 
au  dela  des  divisions  visibles  des  vaisseaux  ombi- 
licaux, quelle  espece  de  canaux  il  parcourt,  quelle 
sorte  de  cavites  il  remplit?Est-ce  une  sorte  d’eponge 
a spongiosites  regulieres  et  infiniment  petites  dans 
laquelle  il  s’infiltre?  Et  ce  tissu,  d’une  nature  encore 
peu  connue  , ne  peut-il  pas  s’ecarter  dans  un  ou  plu- 
sieurs  points,  sans  qu’il  soit  possible  de  reconnaitre 
I’orifice  de  vaisseaux  distincts  d’oii  le  sang  se  serait 
echappe?  M.  Jacquemier  ne  voit  toujours  dans  tons 
ses  epanchemens  que  du  sang  echappe  des  vaisseaux 
utero-placentaires.  Cette  source  , tres-positivement 
assignee  deja  par  Simpson  aux  epanchemens  apo- 
plectiques  voisins  de  la  face  uterine  du  placenta, 
M.  Jacquemier  I’assigne  aussi  a ceux  plus  profon- 
dement  situes  pres  de  la  face  foetale.  L’epoque 
moyenne  de  la  grossesse  est  celle  ou  ils  se  ferment 
en  cette  region.  Le  tissu  du  placenta  est  alors  moins 
serre  du  cote  du  chorion,  et  I’epaisseur  plus  grande, 
a cette  epoque , de  la  caduque  inter-utero-placen- 
taire,  accompagnee  profondement  par  les  vaisseaux 
qui  de  I’uterus  vont  au  placenta,  semble  dirigerde 
preference  le  sang  qui  s’epanche  vers  la  face  qui 
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correspond  aux  membranes  de  I’oeuf.  On  pent  quel- 
quefois  reconnaitre,  quand  les  epanchemens  sont 
superficiels , les  A aisseaux  utero-placentaires  qui  se 
sont  dechires. 

II  estrare  qu’on  ne  trouve  qu’un  de  ces  epanche- 
mens, presque  loujours  on  en  rencontre  plusieurs, 
et  quelquefois  le  nombre  en  est  considerable.  Simp- 
son a \u  un  placenta  de  quatre  mois , dans  lequel 
ils  etaient  tellement  multiplies  qu’on  n’apercevait , 
en  le  coupant,  qu’une  infinite  de  petits  caillotsarron- 
dis,  distincts,  mais  serres  les  uns  contre  les  autres. 
Leur  Yolume  varie  depuis  celui  d’un  grain  de  millet 
ou  de  cheneYis  jusqu’a  celui  d’une  noix  ou  d’un  oeuf 
de  pigeon.  Wrisberg  paiait  meme  en  aroir  observe 
un  beaucoup  plus  considerable;  a Media  c jus  {pla- 
centae) pars  exhibct  magnum  ovalw  figurae  corpus, 
ultra  septem  lineas  stipra  rcUquam  erninens  superfi- 
ciem  colons  fusci  nigri,  inslar  coagulali  sarcguinis, 
omnem  placentae  lutUudincm  3 1/2  poll,  aequanlum, 
occupat,  cum  tota  placentae  longitudo  5 3/4  sit. 
Maxima  promincntis  hujus corporis  latitudo2poll. 

6 Un.  invenitur  sub  ipso  eminenlice  centro  funis  inse- 
ritur  umbilicalis  ( Descriptio  anat.  embrgonis.  Goet- 
tingue , 1744 , p.  38  ).  » 

Les  foyers  sanguins  sont  ordinairement  de  forme 
arrondie  et  exactement  circonscrils  ; quelquefois 
pourtant  leur  forme  est  irreguliere  et  leur  contour 
inegal.  Quand  ils  sont  situes  pres  de  la  face  fcetale 
du  placenta,  el  quand  le  sang  s’est  epanchc  entre  la 
caduque  et  le  chorion , cette  derniere  membrane  et 
I’amnios  sont  quelquefois  souleves  de  maniere  a 
former  du  cote  de  la  cavite  interieure  de  I’oBuf  une 
sailliebemispheriqueou  coniquede  plusieurs  lignes. 
L’adherence  du  caillot  au  chorion  est  alors  quel- 
quefois tres-intime.  Dans  un  oeuf  abortif  de  deux 
mois  et  demi , et  que  j’ai  dernierement  examine 
avec  beaucoup  de  soin,  et  dont  j’ai  prolonge  la  ma- 
ceration pendant  plusde  six  semaines  , en  renouve- 
lant  I’eau  tons  les  jours , le  caillot  qui  remplissait 
toute  la  cavite  inter-caduco-choriale,  signalee  par 
M.  Jacquemier,  elait  decolore  au  bout  de  ce  temps, 
mais  avait  conserve,  avec  le  chorion,  d^s  adherences 
si  solides  que  le  scalpel  futnecessaire  pour  les  sepa- 
rer . Les  larges  dechirures  de  la  caduque  en  plusieurs 
points  et  la  section  longitudinale  de  I’oeuf  permet- 
taient  pourtant  a I’eau  de  baigner  le  caillot  lui-meme, 
et  cet  oeuf  ne  se  trouvait  pas  dans  les  conditions  de 
ceux  dont  Sandifort  a dit  ( op.  cit ) : « Talis  effusio 
{inter  chorion  et  deciduam  reflexam  ) si  contigit, 
ovati  depurari  omnino  nequeunt  etiamsi  diutisime 
aqua  cmitineantur,  nisi  decidua  externa  et  reflexa 
achorio  penitus  tollantur. 

Au  voisinage  des  epanchemens  sanguins  recens, 
le  tissu  du  placenta  est  d’un  rouge  plus  forme  que 
de  coutume,  et  cet  etal  qui  depend  peut-etre  de  I’in- 
filtration  ulterieure  d’une  certaine  quantite  dusang 
epanche  pent  resulter  aussi  de  la  presence  d’une 
foule  de  tres-petits  foyers  autourdu  foyer  principal, 
ou  de  petits  caillots  formes  dans  le  trajet  meme 
des  vaisseaux. 

La  couleur  du  sang  epanche  dans  I’apoplexie  pla- 
centaire  ouutero-placentaire  est  ordinairement  d’un 


brun  fonce,  maispeut,  soit  primitivement,  soit  con- 
secutivement,  etre  d’unnoir  pur,  auiioint  de  simu- 
ler,  lorsque  les  epanchemens  sont  petits  et  multi- 
plies, une  degenereseence  melanique.  II  y a,  dans  le 
Musee  analomique  d’Edimbourg,  et  dans  celui  de 
Langstaff,  a Londres,  deux  pieces  sur  lesquelles 
cette  apparence  existe  de  maniere  a en  imposer  au 
premier  abord. 

Mais  au  lieu  d’offrir  une  couleur  plus  noire,  le 
sang  des  epanchemens  placentairesse  decolore,  et, 
comme  celui  de  tous  les  autres  epanchemens,  passe 
successivement  au  brun  chocolat,  aujaune  rougea- 
tre , aujaune  fonce,  au  blanc  jaunatre , au  blanc 
sale,  epoque  a laquelle  le  caillot  n’est  plus  forme 
que  par  la  fibrine , et  offre  un  tissu  homogene.  La 
decoloration  n’est  pas  toujours  generate,  et  Ton 
voit  quelquefois  des  caillots  composes  de  couches 
superposees  et  concentriques,  d’autantplus  foncees 
et  moins  consistantes  qu’elles  sont  plus  internes 
( Cruveilhier , Anatom,  path.,  liv.  xvi,  pi.  1’^). 
Quant  I’epanchement  siege  du  cote  de  la  face  foe- 
tale  du  placentae!  souleve  les  membranes,  il arrive 
qu’apres  I’absorption  partielle  du  caillot,  et  sa  re- 
duction a un  moindre  volume , la  partie  soulevee 
de  ces  membranes  non  retractiles  se  plisse , et  s’il 
vient  a s’epancher  dans  le  vide  forme  un  peu  de  li- 
quide  , onpourra  croire,  faute  d’un  examen  attentif, 
qu’un  kyste  sereux  s’est  forme  de  toutes  pieces  dans 
le  placenta. 

Le  tissu  Yoisin  de?  epanchemens  placentaires  finit 
par  s’alterer.  On  le  trouve  vide  de  sang,  atrophic, 
et  cette  atrophie  du  placenta  pent  devenir  generale', 

( Cruveilhier,  liv.  vi , pi.  vi,  fig.  2),  si  les  foyers 
sont  tres-multiplies.  Quant  ala  formation  d’un  kyste 
autour  des  caillots,  les  observations  les  mieux  faites 
ne  I’ont  pas  encore  demontree. 

C’est  aux  transformations  des  caillots  que  nous 
venons  d’indiquer  qu’il  faut,  dans  plusieurs  cas, 
rapporter  beaucoup  d’alterations  decrites  dans  les 
auteurs  sous  les  noms  de  squirrhe , de  steatome , de 
tubcrcules,  de  varices  et  d’ anevrismes , de  degdne- 
rescence  encephaloide , graisseuse , cartilagineuse , 
et  meme  cretacee  du  placenta.  Par  un  examen  at- 
tentif on  parvient  quelquefois  a suivre  les  divers 
degres  de  la  transformation  des  caillots  dans  un 
meme  placenta,  lorsqu’il  a ete  le  siege  d’apoplexies 
repetees , et  a reconnaitre  dans  une  meme  masse 
plusieurs  etats  qu’uue  observation  moins  attentive 
et  le  point  de  depart  meconnu  auraient  pu  faire 
prendre  pour  I’une  des  alterations  que  je  viens  d’in- 
diquer. 

Est-ce  dans  la  mere  et  le  foetus,  ou  dans  la  mere 
seulement,  qu’il  faut  chercher  la  cause  de  la  gesta- 
tion et  de  I’apoplexie  du  placenta?  Quelques  em- 
barras  dans  la  circulation  foetale  par  suite  des  mala- 
dies dont  le  foetus  est  quelquefois  atteint  ne  pent  -il 
pas  donncr  lieu  a la  stase  du  sang  dans  le  placenta, 
et  une  fois  accumule  dans  cette  organe  , en  admet- 
tant  que  les  divisions  visibles  des  vaisseaux  ombili- 
caux  qui  le  parcourent  resistent  et  ne  se  rompent 
pas,  le  tissu  placentaire  lui-meme  ne  peut-il  pas  se 
dechher  ? Mais  cette  cause  est  obscure , j’en  con- 
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viens , et  sa  demonslration  ne  peul  guere  s’appuyer 
sur  I’observation  dirccte.  Aussi  les  explications 
sont-elles  dans  presquc  tons  les  cas  plus  satisfaisan- 
tes,  lorsqu’on  invoque  Icsembarrasde  la  circulation 
maternelle  et  specialement  la  congestion  des  vais- 
seaux  uterins  et  utero-placentaires.  Toutce  quipeut 
donner  lieu  a cette  congestion  pent  done  amener 
la  congestion  et  I’apoplexie  du  placenta;  et  comme 
toutes  ces  causes  ont  ete  indiquees  aux  articles 
AvonxEMENT  et  Mexrorruagie  , ce  serait  faire  un 
double  emploi  que  de  les  rappeler  ici. 

Hen  est  de  meme  des  symptomes  : si  la  conges- 
tion et  I’apoplexie  placentaire  ont  lieu  quelquefois  ' 
sans  phenomenes  appreciables  pour  la  femme  ou 
par  I’accoucheur,  il  est  des  cas  oii^cet  etat  peutetre 
soupQonne,  sinon  manifestement  reconnu;  maisles 
signes  qui  I’annoncentne  sontautres  que  ceux  d’une 
congestion  uterine  plus  ou  moifts  forte,  et  je  n’ai 
rien  a dire  encore  ici  qu’on  ne  trouve  aux  articles 
que  je  yiens  d’indiquer. 

L’intluence  de  la  congestion  et  de  I’apoplexie  du 
placenta  sur  le  foetus  varie  suiyant  I’epoque  de  la 
grossesse , le  degre  de  la  congestion , le  nombre  et 
I’etendue  des  epanchemens,  la  repetition  plus  ou 
moins  frequente  des  accidens , le  traitement  em- 
ploye. La  facilite  que  le  sang  trouye  dans  les  pre- 
miers mois  a glisser  entre  la  caduque  reflechie  et  le 
chorion,  et’a  s’accumuler  dans  cette  cayite  toute 
faite,  donne  souyent  lieu  ala  formation  d’une sorte 
de  croute  epaisse  qui  peut  isoler  I’oeufet  I’empecher 
de  puiser  a leur  source  les  materiaux  necessaires  a 
sa  nutrition,  et  sa  mort  resulte  plus  ou  moins 
promptement  de  cet  epanchement.  Plus  tard , s’il  se 
manifeste  quelque  symptome  de  congestion,  et  que 
I’affaiblissement  des  mouyemens  du  foetus  ajoute 
de  nouyeaux  indices , un  traitement  conyenable , 
une  saignee  reyulsiye , le  repos , etc. , pourront  de- 
tourner  le  dangej,  et  preyenir  I’apoplexie  placen- 
taire. Mais  il  s’en  faut  qu’on  soit  toujours  aussi  heu- 
reux , et  qu’on  puisse  dans  tons  les  cas  empecher 
la  formation  des  foyers  apoplectiques.  S’ils  sent  pe- 
tits  et  peu  nombreux , une  assez  grande  partie  du 
placenta  conseryera  sa  structure  naturelle  et  son 
aptitude  a remplir  ses  fonctions.  Non-seulement  le 
foetus  continuera  de  y iy re,  mais  encore  sa  nutrition  ne 
souffrira  pas  ou  souffrira  peu.  Dans  le  cas  conlraire, 
s’il  ne  meurt  pas,  il  naitra  faible,  chetif,  amaigri. 
Ces  congestions  et  ces  apoplexies , repetees  a courts 
interyalles,  amenent  souyent,  malgre  les  secours 
del’art,  I’affaiblissement  graduel  des  mouyemens 
du  foetus  et  des  battemens  de  son  coeur,  puis  la  ces- 
sation complete  des  uns  et  des  autres,  et,  dans  ces 
cas  malheureux,  il  n’est  pas  rare  que  la  femme 
d’une  part , et  I’accoucheur  de  I’autre , assistent , en 
quelque  sorte , a I’agonie  du  foetus  et  a sa  mort. 

B.  Inflammation  du  placenta  (Placentitis).' — 
Cette  seconde partie  demon  sujet  est  moins  elucidee 
encore  que  la  premiere.  C’est  un  motif  de  plus  pour 
exposer  ayec  quelques  details  le  resultat  des  recher- 
ches  modernes ; ces  recherches  pourront  seryir  de 
guide  et  de  point  de  depart  pour  d’autres  inyestiga- 
tions. 


L’inflammalion  du  placenta  peut  etre  aigue  : elle 
siege  tantot  a la  face  uterine , tantot  a la  face  foe- 
tale,  tantot  dans  le  parenchyme  meme  : elle  peut 
s’etendre  a deux  de  ces  points  a la  fois , ou  meme 
enyahir  toute  i’epaisseur  du  placenta.  Quand  elle 
occupe  la  face  uterine,  elle  n’est  souyent  qu’une 
extension  de  I’inilainmation  de  I’uterus,  de  meme 
que  celle  de  I’uterus  s’etend  quelquefois au  placenta. 
Dans  le  parenchyme,  elle  attcint  quelquefois  un 
seul  lobe  ou  plusieurs  isolement,  ou  enfin  enyahit 
un  certain  nombre  de  lobes  contigus. 

On  distingue  a I’inflammation  du  placenta  trois 
periodes  ; dans  la  premiere , il  y a simple  congestion 
inflammatoire  qui  aboutit  a une  secretion  de  sero- 
site ; dans  la  seconde,  de  la  lymphe  plastique  s’e- 
panche  sur  I’une  ou  I’autre  des  faces  du  placenta , 
ou  dans  son  epaisseur ; la  troisieme  est  caracterisee 
par  la  formation  du  pus  et  son  depot  en  couches  ou 
en  foyers.  ' 

La  premiere  periode  est  caracterisee  par  une  aug- 
mentation de  yolume  de  I’organe , qui  prend  une 
couleur  plus  foncee,  deyient  plus  ferme  d’abord, 
puis , au  contraire , plus  friable  lorsque  la  serosite 
s’infiltre  dans  sontissu.  Apartce  dernier  caractere, 
qui  n’existe  pas  dans  le  principe,  le  premier  degre 
de  I’inflammation  du  placenta  differe  peu  de  cet 
etat  que  nous  ayons  precedemment  decrit  sous  le 
nom  de  congestion.  On  ne  peut  guere  d’abord  recon- 
naitre  ici  d’autre  difference  que  dans  I’etendue 
meme  de  la  congestion  qui  est  plus  generale  dans  ce 
dernier  cas , plus  circonscrite , au  contraire ; dans 
le  cas  d’inflammation. 

La  seconde  periode , pendant  laquelle  il  y a secre- 
tion , puis  epanchement  ou  infiltration  de  lymphe 
coagulable , doii  etre  etudiee  dans  trois  circonstan- 
ces  differentes , suiyant  que  I’inflammation  occupe 
le  parenchyme  du  placenta , ou  qu’elle  s’est  deye- 
loppee  sur  la  face  uterine  ou  sur  la  face  foetale. 

a.  Dans  le  parenchyme  du  placenta,  la  partie  en- 
flammee  est  d’un  rouge  plus  ou  moins  fonce,  com- 
pacte,  semblable  a un  morceau  de  foie  ou  a une 
portion  de  poumon  hepatise.  C’est,  eneffet,  une 
yeritahle  hepatisation.  Le  placenta  a perdu  toute 
espece  d’elasticite , et  son  tissu  a si  peu  de  fermete 
qu’il  se  laisse  facilement  ecraser  sous  le  doigt,  par- 
ticulierement  lorsque  I’inflammation  est  recente  et 
aigue.  Tine  serosite  rouge , hrune  ou  trouble  I’infil- 
tre,  et  s’en  echappe  lorsqu’on  le  comprime  ou  qu’on 
le  racle  ayec  le  dos  d’un  scalpel.  Plus  tard,  et  a 
toutes  les  epoques , meme  lorsque  I’inflammation 
est  des  le  principe  chronique , le  tissu  du  placenta 
d’un  jaune  rougeatre  ou  gris , quelquefois  d’un  jaune 
citron , s’indure , et  cette  induration  constitue  alors 
un  de  ses  etats  improprement  designes  sous  le  nom 
de  squirrhe  du  placenta.  On  trouye  alors  ce  tissu 
ordinairement  homogene  , tres-compact,  quelque- 
fois  semblable  a du  suif,  a dulard  ou  a de  la  graisse; 
il  est  presque  toujours  sec,  ou  du  moins  contient 
peu  de  liquide;  sa  consistance  peut  approchcr  de 
celle  du  cartilage , et  il  n’est  pas  rare  qu’il  crie  sous 
le  scalpel.  Cette  induration,  dans  quelques  casbor- 
nee  a un  lobe , peut  enyahir  la  totalite  du  placenta. 

Tome  XXI.  34 


266 


OEUF  TIUMAIN  (patiiologie). 


/9.  fipanchec  onlre  la  face  uterine  du  placenta  et 
la  matrice , la  lyinphe  plaslique  donne  lieu  aux 
adhcrences  solidcs  qu’on  observe  assez  souyeul  cn- 
Ire  deux  surfaces  simplement  couligues  ou  faible- 
raent  adhercnles  dansrelal  normal.  Cette  adherence 
morbide,  ordinaircnient  borncc  a un  ou  deux  lo- 
bes, est  d’aiitrcs  fois  plus  elendue,  ou  ineine  pres- 
quc  gencralc  : elle  est  plus  ou  inoiiis  inlinie  , faible, 
lorsque  rinflainmaliou  qui  a produit  la  secretion 
plastiqiie  est  recentc,  et  qu’ellc  a etc  aigue;  forte, 
an  contraire,  lorsque  rexsudation  de  lyinphe  coa- 
gulable  s’est  faite  leiitcincnt,  el  depend  d’une  in- 
Uainmation  clironique.  L’cpaisseur  de  celte  couche 
pseu-doinembrancuse  est  egaleinent  sujette  a varier 
ct  peul  atteindrc  jusqu’a  deux  lignes  (Wrisberg). 
Les  transformations  qu’clle  eprouve  soul  analogues 
a celles  des  autres  pscudo-membraiies.  Elle  peul 
devenir  cclluleuseet  tilamenteuse,  approcber  meme 
du  tissu  tcudineuxou  cartilagineux  ; eufin  , elle  peul 
encore  etre  Ic  siege  de  depots  calcaircs  ou  de  \cri- 
tables  ossifications. 

y.  Lorsque  la  lymphc  plaslique  se  depose  sur  la 
face  foelale,  c’esl  a la  surface  de  I’amnios  qu’on  la 
trouve.  Les  membranes  sont  epaisses  et  opaques, 
le  tissu  placentaire  soiis-jacenl  infiltre. 

La  troisiemc  pdriode  est  celle  dans  laquelle  le  pus 
se  depose  en  foyers  ou  en  couches  plus  ou  moins 
elendues.  Dans  le  parenebyme,  ce  sont  des  abces 
propremenl  dits,  centraux  ou  voisins  do  Tune  ou  de 
I’aulre  face,  uniques  ou  multiples,  pouvanl  avoir 
la  grosscur  d’un  ceiif  de  pigeon,  quelquefois  memo 
un  volume  plus  considerable  , circonscrits  mais  non 
enkystes,  le  plus  ordinaii'emenl  enloures  d’une  por- 
tion de  placenta  hepatisce  ou  indurec.  Dance  et 
M.  Brescliet  ont  vu  une  couche  de  pus  recouvranl 
la  face  uterine  du  placenta,  ct  le  premier  de  ces 
auteurs  rapporte  un  cas  dans  Icqucl  le  pus  etait  sur 
la  face  opposee  entre  I’amnios  et  le  chorion  qui  etait 
opaque  el  epaissi. 

Les  causes  que  I’on  a pu  jusqu’a  ce  jour  assignee  a 
I’inflammalion  du  placenta  sont  les  suivantes  : un 
coup  re^u  ou  une  chute  faite  sur  I’abdomen,  une 
forte  compression  de  celle  parlie  exercee  dans  la  vue 
de  cacher  la  grossesse,  les  secousses  violentes,  les 
mouvemens  brusques,  une  vivo  emotion  morale , 
toutes  les  maladies  de  la  mere,  et  particulierement 
la  metrite.  II  est  des  femmes  qui  semblenl  predispo- 
sees,  et  chez  lesquelles  les  adhercnccs  du  placenta 
qui  en  sont  la  suite  ont  etc  observees  dans  plusieurs 
grossesses  successives  (Hamilton),  chez  lesquelles 
le  placenta  a plusieurs  fois  de  suite  presente  cetelat 
squirrheux  qui  n’est  autre  chose  qu’une  inflamma- 
tion clironique  (Mauriceau)  ou  des  plaques  osseuses 
qui  reconnaissent  la  meme  cause  (Gooch).  Les 
syraptomes  de  I’inflammation  du  placenta  sont  en- 
core mal  determine's.  La  douleur  abdominale,  ou 
loqibaire,  est  a la  fois  le  sympldme  le  moins  equi- 
voque etle  plus  constant  : on  I’a  observe  si  souvenl 
qu’on  pourrait  meme  le  considerer  comme  caracte- 
ristique  si  d’autres  causes,  el  en  particulier  I’inflam- 
mation  del  uterus  , ne  pouvaient  le  faire  nailre.  Au 
sle,lo  caractcro  de  cetto  douleur  est  variable  ; elle 


pent  etre  continue,  intermittente,  remitlente,  aigue 
ou  legcre,  profonde  et  obtuse,  ou  briilante  et  lanci- 
nanle,  etc.  De  pelils  mouvemens  febriles  remittens 
ou  inlermiltensaccompagnentsouventrinflammalion 
aigue  du  placenta;  el  quand  celle  inflammation  se 
lerminepar  suppuration,  il  survient  quelquefois  do 
pelils  frissons  irreguliers,  el  la  douleur  devient 
obtuse  et  pulsative. 

L’inflammation  du  placenta  est  loin  d’etre  sans 
danger  pour  la  mere.  Les  adherences  avec  I’utcrus 
qui  en  sont  la  suite,  ravortement  qu’elle  determine 
prosque  toujours,  sont  souvenl  pour  elle  la  source  do 
gvaves  accidens.  Quant  au  foetus,  les  memos  causes 
qui  rendeut  pour  liii  I’apoplexie  placentaire  si  fa- 
cheuse  font  que  I’inflammation  du  placenta  lui  est 
presque  toujours  fatale,  a moins  qu’elle  nc  soil  tres- 
limilee  el  combaltue  par  des  nioyens  appropries. 
L’inflammation  du  placenta  a encore  pour  effet  de 
determiner  des  adhcrences  morbides  do  la  face 
foelalc  de  ce  corps  avec  un  point  de  la  surface  du 
foetus,  cause  assez  commune  de  monslruosites. 

Quant  au  Irailemcnt,  il  nc  differc  guere  de  celui 
de  la  congestion;  les  saignccs  locales  ct  gencrales, 
aidees  du  repos  dans  une  position  horizontalc,  ct 
d’un  regime  doux,  de  legers  laxatifs  en  font  la  base. 
Dans  les  formes  les  plus  opiniatres , et  parliculiere- 
ment  dans  la  troisiemc  periode,  quelques  legers 
derivatifs,  tels  que  des  vesicaloires  dans  le  voisinage 
de  I’ulerus,  pourront  peut-etre  former  un  comple- 
ment utile  a ce  trailement.  Malhcureusement  les 
mcilleurs  moyens  echouent  le  plus  souvenl  meme 
entre  les  mains  les  plus  habiles.  ' 

Je  ne  puis  quitter  ce  sujet  sans  parlor  des  efforts 
que  M.  Jacquemicr  a fails  dans  ces  derniers  temps 
pourprouver  que  I’inflammalion  du  placenta  est  une 
chimere  {Sur  V uterus  humain  pendant  la  gestation, 
et  sur  I’apoplexie  utero-placentaire , dans  Arch.  gen. 

wieVZ. , juin,  juillet , aout,  1839).  Nous  avons  dit 
qu’il  expliquait,  par  la  transformation  successive 
des  epanchemens  sanguins,  les  alterations  diverses 
(squirrhe,  sleatome,  lubercules,  etc.),  dontle pla- 
centa pout  etre  le  siege.  Sur  ce  point,  ses  observa- 
tions ne faisaient  que  confirmer  cellesplus  anciennes 
de  Simpson ; mais  la  possibilile  d’expliquer  ainsi  ces 
alterations  n’exclut  pas  celle  d’un  veritable  travail 
inflammatoire  dans  le  placenta.  M.  Jacquemicr  ne 
parait  pas  avoir  observe  lui-meme  des  cas  du  genre 
de  ceux  deceits  par  Brachet , Slralfort , d’Outrepont, 
et  qui  ont  ete  si  bien  resumes  dans  la  description 
generate  de  Simpson.  La  formation  du  pus,  qui  est 
un  produit  evident  d’inflammation,  ne  I’arrete  pas 
dans  sa  theorie.  Nous  admettrons  volonliers  que 
celui  qui  se  trouve  a la  face  foetale  du  placenta , sur 
I’amnios , ou  entre  I’amnios  et  le  chorion,  est  plu- 
tot  un  resultat  de  I'inflammation  des  membranes  que 
du  placenta  lui-meme.  Nous  ne  repugnons  pas  non 
plus  a attribuer  a I’inflammation  des  vaisseaux  utero- 
placcntaires  le  pus  depose  a la  face  externe  du  pla- 
centa , et  celui  qui , epanche  dans  les  couches  les 
plus  superficielles  de  son  parenchyme,  communique 
avec  sa  face  uterine ; mais  il  ne  nous  paraitpas  aussi 
bien  demontre  que  les  foyers  purulens  entierement 
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caches  dans  son  epaisseur,  el  qui  avoisinenl  la  face 
exlerne  du  chorion , reconnaisscntla  meine  originc. 
D’aillcurs,  ccUetheorie  repose  suruneconnaissance 
precise,  que  nous  ne  possedons  pas  , de  la  terminai- 
son  des  \eines  utero-placentaires ; car  les  ingcnieuses 
rccherchcs  dc  M.  Jacqucinicr  lui-nieine  n’ont  pas 
encore  leve  loulc  incerlitude  a cel  egard.  Dans  une 
question  si  difficile,  el  qui  appelle  encore  la  con- 
Iroverse  , le  travail  dc  M.  Jacqueniier  sera  loulcfois 
consullo  avec  le  plus  grand  fruit. 

On  doit  compter  au  nonibre  ties  alterations  les 
plus  curieuses  du  placenta  celle  qu’on  dcsigne  sous 
le  nom  de  mole  hijdaliquc  ou  vcsiculaire , mole  en 
(/rappe , gravidilas  vesicularis , gravidile  hydaiigue, 
hydromclra  hydaltca,  hydrops  uteri  vesicosus.  Sa 
veritable  nature,  deja  entievue  par  d’anciens  ana- 
loinistes,  meconnue  ou  inal  determinee  plus  tard, 
a ete  mise  hors  de  doute  dans  ces  dcrniercs  annees 
par  les  tra\aux  de  M.  Velpeau  et  ceux  de  madaine 
Uoivin.  Les  villosites  qui,  dans  les  premiers  mois 
de  la  grossesse , recouvrenl  la  surface  externe  du 
chorion,  ct  au  milieu  desquellcs  se  ramificut  les 
vaisseaux  dontragglomcraliou  constitue  le  placenta, 
offrent  des  renfleinens  qui  les  out  fail  prendre  par 
quelques-uns  pour  des  vaisseaux  lymphaliques ; tau- 
dis  que  d’autres  onl  considere  ces  sortes  d’ampoules 
coHuue  des  glaudcs.  Ces  dilatations,  que  les  analo- 
luistes  inodernes  s’accordent  a regardcr  coniine  de 
simples  spongiolcs  cellulaires,  constituent,  par 
suite  d’un  develoitpcmenl  exagere,  d’un  veritable 
accroissehient  morbide  , la  mole  hjdatique  ou  vesi- 
culaire.  Cette  transition  est  on  ne  pent  plus  claire- 
rcmenl  indiquee  dausles  paroles suivantes  d’Albinus 
{Annot.  Aeud.,  lib.  i , p.  69  ) : « Vasa  placenlulm 
solula  , libera  , per  intervalla  eontracliora,  mediis 
locis  capaciora , et  lanquam  si  ineeperint  in  hyda- 
lides  degenerare.  » Cel  anatoniiste  a represente  des 
placentas  d’enibryon  qui  offraient  cette  disposition. 
Uneplanchede  Ruysch  montre  reunies  desvesicules 
de  differensvolumes,  depuis  celui  d’lin  grain  de  millet 
jusqii’a  celui  d’un  grain  de  raisin.  Dans  un  autre  cn- 
droit,  Ruysch  decrit  un  placenta  donl  une  portion 
seule  est  degeneree  en  hydatides.  Dan.-Chr.  Burdach 
a joint  a sa  these  (Leipzig,  1768)  la  figure  d’unoeuf 
abortif,dont  toule  la  surface  est  couverte  d’hy  dalides. 

II  faut  rapporter  a celle  cspcce  de  degenerescence, 
portee  a l’exces,ces  masses  enormes  d’hydalides,  dont 
on  trouve  des  observations  nombreuses  dans  les  au- 
teurs, ct  qui  pesaient  trois,  quatre,  jusqu’a  neuf,  et 
meme  seize  livres,  suivant  une  observation  de  Valis- 
nieri.  Une  deces  masses,  quej’ai  vu  expulscr,  rem- 
plissait  une  grande  cuvette  ^elle  ctait,  commela  pu- 
part  de  celles  qui  soul  representees  dans  les  recueils 
d’observations , composee  d’un  grand  nombre  de 
grappes  de  vesiculcs  Iransparcntes , remplics  d’un 
fluide  incolore,  ol'frant  depuisla  grosseur  d’uii  grain 
de  chenevis  jusqu’a  celle  d’une  grossc  noix,  cl  alta- 
chees  a un  pedicule  tres-delie,  simple  ou  ramifid. 
Les  filamens  qui  unissaienl  ces  scries  de  vesicules  se 
rendaient  a une  masse  rougealrc , dc  consislancc 
charnue , et  ayanl  quelque  resscmblance  avec  un 
placenta.  On  pent  suivre,  dans  cette  courtc  exposi- 
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liou,  les  divers  degres  de  la  degenerescence  qui 
nous  occiifo.  All  reste,  la  mole  hydatique  se  pre- 
sente sous  troi?  Tovnies  : madame  Boivin  distingue 
une  mole  hydatique  embryonnee  , une  mole  hyda- 
tique crease;  enlin,  une  mole  hydatique  en  masse. 
La  premiere  est  incontestablemcnl  la  plus  propre  a 
meltre  en  evidence  la  veritable  nature  de  cello  sin- 
giiliere  production  morbide  : clle  csl  formee  d’une 
masse  qui  offre , dans  one  certaine  elenduc  de  sa 
surface  correspondanl  au  placenta,  ou  sur  toule  sa 
peripheric,  un  nombre  plus  ou  moins  considerable 
de  lesicules  separecs  par  une  couche  plus  ou  moins 
epaisse  ou  par  de  simples  membranes , d’une  cavite 
iutericure  lisse  , conlenant,  avec  ou  sans  liquide  , un 
foetus  ou  des  parties  reconnaissables  d’un  foetus.  Les 
auteurs  ont  cite  des  exeiujiles  de  cette  espece  de 
mole  a diverses  epoques  de  la  grossesse.  P.  Portal 
rapporte  avoir  disseque  une  masse  charnue  el  mem- 
braneusc  au  milieu  de  laquelle  il  trouva  une  vessie 
Iransparenlc  fort  deliee , de  la  grosseur  d’une  noi- 
sette, remplie  d’une  liqueur  claire  el  limpide , oii 
nagcait  un  petit  corps  ayanl  la  forme  d’un  embryon 
de  la  grosseur  cl  de  la  longueur  d’une  mouche.  11 
reniarqua  dans  cette  masse,  outre  cette  vesicule , 
quantile  de  pelites  vesicules  semblablcs  a celles  qui 
se  renconlrcnt  dans  les  ponies  , ou  en  forme  de  pe- 
tite grappe  de  raisin.  Pechlin,  ’Lanzoni  et  d’aulres 
auteurs  citent  des  exemples  de  I’exislence  de  ces 
masses  hydaliques  dans  I’uterus  en  meme  temps 
qu'un  foetus.  M.  Blainville  cite  une  figure  de  Gre- 
gorini  qui  represente  une  tres- grande  mole  vesicu- 
lairc  dans  laquelle  est  conlenu  un  foetus.  Madame 
Boivin  a observe  sur  deux  points  du  chorion,  voi- 
sins  du  limbe  d’un  placenta  a terme,  la  transforma- 
tion hydatique  des  villosites  chorialcs  (Nouvellcs 
rechcrehes  sur  I’origine,  la  nature  el  le  Irailement 
de  la  mole  vcsiculaire , 4>^  observ. ). 

La  mole  hydatique  creuse  ne  differe  point,  k 
I’exterieur,  de  la  mole  hydatique  embryonnee  ; mais 
a I’interieur,  au  lieu  dc  Irouver  un  foetus  entier  ou 
incomplet,  on  ne  rencontre  qu’un  liquide  dans  le- 
quel  I’embryon,  mort  de  bonne  heure,  s’est  dissous, 
et  dans  lequel  flolte  quelqucfois  unpetilfilet,  debris 
du  cordon  umbilical. 

La  mole  vcsiculaire  en  masse  se  distingue  des 
deux  precedentes , non-seulement  par  son  volume , 
quelqucfois  considerable , mais  encore  par  le  deve- 
loppemeut  et  la  disposition  plus  manifeslement 
grappee  des  hydatides  qui  la  composent,  et  souvent 
aussi  par  I’effaceraeut  complet  ou  presque  complct 
de  la  cavite  cenlrale  que  I’amnios  forme  a une  epo- 
que  moins  avancee  de  la  degenerescence.  C’est  cette 
Iroisieme  espece  de  mole  hydatique  qui  a surtout 
donne  lieu,  relativemeut  a la  nature  des  vesicules, 
a une  opinion  que  nous  examinerons  tout  a I’heure, 
bien  qu’elle  n’ait  plus  cours  dans  la  science.  Au 
reste,  alors  meme  qu’on  ne  trouve  pas,  au  centre 
de  cette  espece  dc  mole  vcsiculaire,  une  cavite  for- 
mee par  I’amnios,  presque  toujoursony  rencontre  uh 
tissu  mou  , jaunalre , granuleux  et  spongieux  lout 
a la  fois  : enfin,  comme  dilmadame Boivin,  quelque 
chose  dc  fongueux  qui  rappelle  le  tissu  du  placenta. 
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line  disposition  commune  d toutes  les  espp°«s  do 
moles  vesiculaires , c’estqu’elle  sont  eomureesd  une 
membrane  epaisse  et  en  rapport  tmmediat  a\ecl  ute- 
rus, et  qui  n’est  autre  cftose  que  la  membrane  ca- 
duque.  Cette  disposition,  indiquce  et  figuree  par 
madamc  Boivin,  est  signalee  par  elle  comme  con- 
stante.  M.  le  docteur  Montgomery  {Signs  and 
sgmptoms  of  Pregnancy,  p.  141)  et  le  professeur 
d’Outrepont,  de  Wurtzbourg  {Siebold’s  Joum.  f. 
Geburlsh.x,  593  )onl  confirme,  par  leur  observation 
propre,  cette  opinion  de  notre  habile  sage-femme. 
Si  cette  enveioppe  exterieure,  dont  font  deja  men- 
tion dcs  observations  de  P.  Portal,  Chr.  a Vega, 
Ch.  Ricba  et  Helm,  a etesouvent  meconnue,  c’est 
que  la  mole  vesiculaire , surtout  cello  de  la  troi- 
sieme  espece , sort  souvent  par  lambeaux , et  que  le 
sac  membraneux  forme  par  la  caduque  est  alors  ex- 
pulse lui-meme  par  fragmens  isoles , quelquefois 
perdus  au  milieu  decaillots.  L’existence  constante 
de  cette  membrane  d’euveloppe , etsonoriginebien 
demontree,  contredisent  posilivement  I’opinion  qui 
considere  la  mole  vesiculaire  comme  une  degcne- 
rescence  de  la  membrane  caduque.  • 

Les  vesieules  qui  composent  la  mole  hydatiquo 
varient  beaucoup  pour  le  volume,  non-seulement 
dans  des  produits^differens , mais  encore  dans  une 
memo  mole  : il  y en  a de  fort  pefites , et  on  en  voit 
qui  egalent  le  volume  d’un  ocuf  de  pigeon.  Leur 
nombre,  dans  la  mole  vesiculaire  en  masse,  est  sou- 
vent fort  considerable.  Lanzoni  cite  , d’apres  Valis- 
niari , uiie  observation  dans  laquelle  on  pouvait  es- 
timer  que  ce  nombre  s’elevait  a six  mille.  Madame 
Boivin  rapporte  ( Maladies  de  I’ulerus,  1. 1,  p.  294) 
un  cas  dans  lequel  les  hydatides  paraiSsaient  etre 
approxiraalivement  au  nombre  de  quatre  a cinq  mille. 
Suivant  la  plupart  des  observateurs , le  liquide  con- 
tenu  dans  ces  hydatides  est  incolore,  legerement 
visqueux;  il  s’epaissit  par  I’ebullition,  et  blanchit 
un  peu.  Rudolphi  pretend  cependant  qu’il  n’est  ni 
coagule , ni  trouble  par  le  feu  ou  I’alcool , et  qu’il 
est  simplement  aqueux.  Ces  hydatides  paraissent 
susceptibles  de  diverses  alterations  ; Schurig  en  a 
vu  qui  etaient  pleines  d’une  eau  jaune , comme  mu- 
cliagineuse.  Le  liquide  qui  les  remplitest  quelque- 
fois sanguinolent , d’autres  fois  purulent ; on  les  a 
trouvees  quelquefois  nageant  dans  le  fluide  dont 
I’uterus  etait  distendu.  Souvent  une  partie  est  deja 
dechiree  lorsqu’elles  sortent  de  I’uterus,  et  il  ne 
s’ecoule  qu’un  liquide  legerement  visqueux  etmele 
de  debris  de  membranes  minces  et  pellucides. 

Les  hydatides  pedidulees  suspendues  a la  surface 
des  moles,  et  dont  nous  avons  deja  annonce  la  verita- 
ble nature  , ont  ete  considerees  par  quelques  natura- 
listes  comme  des  vers  vesiculaires,  des  etre  existans 
par  eux-memes,  etont  ete  designees  sous  les  noms  de 
tmnia  hydatigena , hydaloidea , vesicularis , el  nussi 
sous  ce\m  d’acephalocyslis  racetnosa  (H.  Cloquet); 
mais  I’animalite  des  hydatides  de  la  mole,  dont  la. 
premiere  idee  appartient  a Percy,  ne  repose  sur  aucun 
fondement  solidc.  Peut-on , en  effet,  tirer  du  fait 
suivant  quelque  argument  sans  replique  en  faveur 
de  cette  opinion?  « Tout  a coup,  dit  Percy,  une  co- 


lonne  d’eau  lan^a  du  fond  de  ce  viscere  (I’utdrus) 
plusieurs  bulles  aqueuses  de  la  grosseur  de  ces  glo- 
bules de  marbre  avec  lesquels  jouent  les  enfans: 
e’etaient  des  hydatides , et  des  hydatides  qui  s’agite- 
rent  un  instant  sous  ma  main.  » Les  mouvemens 
dont  il  est  ici  question  ne  me  paraissent  pas  assez 
bien  caracterises  par  I’observateur  pour  mettre  tout 
a fait  hors  de  doute  I’animalitede  ces  vesieules;  en, 
second  lieu,  il  semble  qu’il  s’agisse  ici  d’hydatides 
isolees , nageant  dans  un  liquide , et  non  d’hydatides 
pcdiculees.  Or,  I’animalile  des  premieres  n’est  pas 
conteslee  comme  elle  des  secondes,  et  il  n’est  pas 
impossible  que  celles-la  se  developpent  aussi  dans 
I’uterus.  Il  est  vrai  que,  dans  le  resle  de  I’observa- 
tion  de  Percy,  il  est  aussi  question  de  paquets  d’hy- 
datides , mais  il  n’est  pas  fait  mention  de  cette  masse 
qui  forme  le  lien  common  des  hydatides  en  grappes ; 
d’ailleurs,  un  examen  attentif  fait  bientot  recon- 
naitre  la  difference  de  nature  qui  existe  entre  la 
mole  vesiculaire  et  les  vrais  hydatides.  « En  effet, 
dit  madame  Boivin,  la  membrane  de  ces  dernieres 
est  molle , comme  pulpeuse,  assez  epaisse,  facile  k 
dechirer;  celle  des  vesieules  uterines  est  mince, 
coriace,  semblable  aux  sereuses,  et  Ton  pent  quel- 
quefois voir  des  vaisseaux  sanguins  ramper  sur  ses 
parois.  Elies  ressemblent  beaucoup  auxpetits  kystes 
sereux  qui  environnent  souvent  les  ovaires,  les 
trompes , et  y sont  attaches  par  de  longs  pedicules , 
ou  bien  a ceux  que  renferment  si  souvent  les  plexus 
choroides.  » Mais,  d’ailleurs,  qu’on  se  rappelle  la 
surface  tomenteuse  du  chorion  dans  les  premiers 
temps  de  la  grossesse.  L’extremite  d’une  infinite  de 
ramuscules  lateraux  ne  presente-t-elle  pas  un  ren- 
flement  subit,  arrondi  ou  ovale,  qui  offre  I’appa- 
rence  d’une  vesicule?  Ne  voit-on  pas  de  semblables 
rentlemens  sur  la  continuite  de  ces  ramuscules;  et, 
enfin , ne  resulte-t-il  pas  de  cette  disposition , que  la 
surface  de  I’ceuf  semble,  a I’ceil  nu  ou  arme  d’une 
loupe,  couverte  d’une  foule  de  grappes  de  petites 
vesieules.  La  mole  vesiculaire,  loin  d’etre  une  reu- 
nion d’acephalocystes  veritables ; n’est  que  I’exage- 
ration  de  cette  disposition  fort  commune , sinon 
constante. 

Il  semblerait , d’apres  ce  qui  precede , que  la  mole 
vesiculaire  ne  pent  etre  que  le  resultat  de  la  concep- 
tion, qu’elle  ne  pourrait,  en  consequence,  se  deve- 
lopper  chez  les  vierges  ni  chez  les  femmes  qui  ont 
depasse  I’age  de  la  fecondite.  Tout  ce  qui  a ete  dit 
par  les  auteurs , de  I’existence  d’une  mole  hydatique 
chez  des  Giles  reputees  vierges,  en  particulier,  un 
fait  de  Percy,  relatif  a une  Glle  de  vingt-six  ans , ne 
pent,  on  le  con^oit,  rien  offrir  de  concluant.  Quant 
aux  femmes  a vancees  en  age , it  n’est  guere  possible , 
si,  en  effet,  la  mole  vesiculaire  est  toujours  le  re- 
sultat de  la  fecundation , d’en  expliquer  chez  elles 
la  presence , qu’en  admettant  que  ce  produit  dege- 
nere  s’est  ainsi  conserve  pendant  un  grand  nombre 
d’anne'es  dans  I’uterus  avant  d’etre  expulse.  Sans 
doute,  d’autres  causes  que  la  fecondation  ont  ete 
invoquees  par  les  auteurs  : ainsi , une  leucorrhee 
habituelle,  un  temperament lymphatique,  un  coup, 
une  chute  sur  la  region  de  I’uterus,  un  accouche- 
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ment  laborieux , une  suppression  des  menstrues,  un 
elat  de  debilile  et  de  cacochymie  (H.  Cloquet); 
mais  aucune  de  ces  causes  n’est  demonlree,  et  il 
faul  se  garder  de  chercher  un  rapport  de  causalite 
la  ou  il  n’y  a peut-etre  que  simple  coincidence.  II 
semble  quelquefois,  dit  madame  Boivin , esister 
une  predisposition  indi\iduelle.  Des  femmes  ont 
produit,  a plusieurs  reprises,  des  moles  hydatiques 
{Maladies  de  I’ulerus,  t.  i,  p.  283).  Les  signes  de 
cette  affection  ne  sonl  guere  mieux  determines  que 
les  causes.  Dans  les  coramenceinens,  il  est  impossible 
de  la  distinguer  de  la  grossesse ; ou , po'urmieux  dire , 
la  grossesse  existe  avec  tous  ses  plienomenes , et  il  est 
impossible  de  saisir  I’epoque  ou  la  degenerescence 
hydatique  se  fait.  A une  epoque  plus  avancee , la 
distinction  est  encore  fort  difficile.  La  plupart  des 
signes  que  Ton  a donnes,  ou  appartiennent  egale- 
ment  a la  grossesse,  ou  sont  insignifians : tels  sont 
la  legerele  du  yentre , sa  dilatation  en  largeur,  des 
mouvemens  differens  des  mouvemens  ordinaires, 
developpes  quand  la  malade  se  tourne  d’un  cote  sur 
I’autre,  et  accompagnes  d’un  bruit  semblable  au 
gazouillement.  Mougeot  indique , d’apres  Percy, 
deux  symptomes  qui  semblent  apparlenir  speciale- 
ment  a cette  affection;  c’est  d’abord  I’alternative 
de  petites  pertes  rouges  et  aqueuses,  qui  commen- 
cent  chez  la  plupart  des  femmes  des  le  deuxieme 
mois , et  continuent , a des  intervalles  plus  ou  moins 
longs,  jusqu’a  I’expulsion  de  la  masse  bydatique,  et 
ensuite  lajnaniere  d’etre  de  j’orifice  de  la  matrice, 
qui,  dans  ce  cas,  plus  que  dans  aucun  autre,  reste 
constamment  beant,  et  ne  change  qu’a  peine  de 
forme  et  de  place.  Ce  dernier  signe  n’a  pas  autant 
de  yaleur  que  le  premier.  Desgranges  a trouye  I’ori- 
fice  ferme  cbez  une  femme  qui  portait  une  mole 
hydatique.  Baudelocque  dit  expressement  que  Ton 
ne  pent  rien  inferer,  dans  ces  cas,  de  I’etat  du  col 
de  I’ulerus.  L’issue  de  quelques  hydatiques  fourni- 
rait  le  signe  pathognomonique  le  plus  certain.  A cela, 
il  faut  ajouter  que , lorsque  I’uterus  est  entre  en  tra- 
vail pour  se  debarrasser  de  cette  masse , en  portant 
le  doigt  a I’orifice  de  cetorgane,  on  sent  la  masse 
comprimee  qui  I’occupe  et  quelquefois  le  depasse 
deja , et  qui  se  fait  reconnaitre  a sa  mollesse  et  a sa 
fluctation.  Les  signes  qui  viennent  d’etre  exposes 
seryiraient  aussi  faire  distinguer  cette  affection  de 
I’hydropisie  de  I’urerus. 

Cette  affection  est,  en  general,  peu  grave;  elle 
peut  cependant  le  devenir  a cause  de  I’hemorrhagie 
qui  I’accompagne  dans  sa  derniere  periode , et  a 
I’epoque  de  I’expulsion  de  la  masse  d’hydatides. 
Cette  expulsion  se  fait  par  un  mecanisme  et  avec  un 
ensemble  de  phenomenes  semblables  a ceux  de  I’ac- 
couchement  et  de  ses  suites ; elle  a lieu  le  plus  sou- 
vent  du  troisieme  au  cinquieme  mois,  mais  quelque- 
fois plus  tard.  Ces  masses  hydatiques  peuvent  meme 
etre  conservees  dans  I’uterus  pendant  plusieurs  an- 
nees.  Leur  sejour  n’altere  pas  la  constitution  de  cet 
organe;  une  fois  qu’il  s’en  est  debarrasse,  il  revient 
a son  etatanterieur,  et  la  femme  est,  comme  apres 
toute  grossesse,  suceptrble  de  devenir  mere.  Par 
rapport  au  fmtus,  le  developpement  des  hydalidcs 


est  plus  facheux  ; il  en  determine  la  mort  ordinaire- 
ment  a une  epoque  peu  avancee  de  la  grossesse , 
mais  quelquefois  cependant  a une  epoque  plus  avan- 
cee, et  lorsqu’il  est  deja  trop  volumineux  pour  se 
decomposer  et  disparaitre.  Il  n’est  pourtant  pas  im- 
possible que  I’uterus  renferme  a la  fois  des  hydati- 
des  et  un  foetus  qui  croit  regulierement  et  est  en- 
suite expulse  a terrae.  Une  dame  enceinte  de  quatre 
a cinq  mois  expulsa  un  grand  nombre  d’hydatides, 
et  plus  lard  , au  terme  regulier  de  sa  grossesse,  elle 
mit  au  monde  un  enfant  vivant  qui  fut  le  celebro 
Bedard  (Montgomery,  Signs  and  symptoms  of 
Pregnancy,  p.  143).  Il  est  difficile  de  savoir  si,  dans 
ce  cas,  il  y avait,  anterieurement  a une  grossesse 
qui  a regulierement  parcouru  ses  periodes,  une  mole 
dont  la  presence  n’aurait  pourtant  pas  mis  obstacle 
a la  fecondatioa , ou  bien  si , des  deux  produits 
d’une  grossesse  double, I’un  seulementauraiteprouvd 
la  degenerescence  hydatique.  La  possibilite  de  ce  cas 
est  demontree  par  un  fait  consigne  dans  les  Archives 
generates  de  medecine,  (1829,  t.  xx,  p.  120),  et  par 
un  autre , rapporte  dans  le  Journal  de  Siebold. 

Tant  que  les  hydatides  existent  dans  I’uterus  sans 
occasionner  d’accidens,  dies  n’attirent  pas  I’atten- 
tion  ; on  ne  soupQonne  pas  le  plus  souvent  leur  exis- 
tence , on  reste  dans  la  securile,  on  ne  peut  rien 
faire  ponr  en  delivrer  la  femme;  et  quand  meme 
on  aurait  reconnu  leur  existence , il  faudrait  encore 
attendre  que  la  nature  operat  leur  expulsion  ; mais 
quand  il  survient  une  hemorrhagie  uterine,  accident 
qui , le  plus  ordinairement , complique  la  presence 
des  hydatides,  et  precede  leur  expulsion,  il  faut 
s’assurer  de  la  cause  de.  cette  hemorrhagie , et  la 
combattre  comme  celle  qui  precede  I’avortement. 
Si,  malgre  les  moyens  employes,  elle  met  en  dan- 
ger les  jours  de  la  femme,  il  faut  solliciter  la  ter- 
minaison  de  cette  espece  d’accouchement,  soit  en 
cherchanti  exciter  les  contractions  de  I’uterus,  soit 
en  saisissant  cette  masse  avec  la  main  ou  avec  la 
pince  a faux  germe  de  Levret , dans  le  cas  ou  le  col 
de  I’uterus  serait  assez  dilate  pour  le  permettre. 
Percy,  dans  la  vue  de  faire  perir  les  hydatides  et 
de  procurer  leur  expulsion , propose  d’injecter  dans 
I’uterus  de  I’eau  saturee  de  sel  commun  (hydrochlo- 
rate de  soude)  sur  une  livre  de  laquelle  il  ajoute  en- 
viron trois  onces  de  vinaigre.  Il  a mis  plusieurs  fois 
ce  precede  en  usage,  et  toujours  avec  un  succes 
complet.  Quoique  je  regarde  ce  moyen  seulement 
comme  excitant  les  contractions  uterines  , je  crois 
qu’il  faudrait  y avoir  recours  dans  un  cas  pressant. 
On  a recommande  centre  cette  affection , des  dras- 
tiques,  des  diureliques,  comme  dans  les  hydropi- 
sies,  et  des  mercuriaux,  comme  anthelmintiques ; 
mais  il  est  facile  de  voir  que  ces  remedes  ne  peu- 
vent etre  ici  d’aucune  utilite. 

Il  est  une  autre  degenerescence  du  produit  de  la 
conception,  et  parliculierement  du  placenta , que 
les  auteurs  designent  sous  les  noms  de  faux  germe , 
germe  degenere,  mole  charnue.  La  grandeur  du 
corps  qui  constitue  cette  cspece  demole,  compara- 
tivement  a celle  du  foetus,  quand  il  existe  encore, 
son  epaisscur,  sa  densite,  son  organisation  analogue 
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a celle  du  placenta,  ne  permeltent  gueie  de  mecon- 
naitre  ici  un  etatd’liypertrophie  de  celte  masse  vas- 
culaire,  hypertrophie  differente  loutefois  de  celle 
dont  j’ai  parle  plus  haul.  La  mole  charnue  presenle 
toiijoursune  cavite  centrale,  ordinairementovalaire, 
a parois  lisses  ct  tapissees  de  membranes,  sembla- 
ble  a la  face  foetale  du  placenta ; quelquefois  meme 
cette  cavite  contient  encore  le  foetus.  Souvent  on 
ne  Irouve  plus  le  foetus , mais  seulement  quelque 
vestige  du  cordon  ombilical.  Quelquefois,  autour 
de  ces placentas  degencres,  ilexisteuneou  plusieurs 
couches  de  caillots  plus  ou  moins  allerees  , et  com- 
menf,ant  meme  deja  a s’organiser,  suivant  Vordre 
d’anciennete  de  leur  formation  ; quelquefois  meme 
des  restes  de  foetus,  des  os,  des  merabres  entieis, 
y sent  incorpores  ou  adherens  ( madame  Boivin  ). 
Ces  couches  reconnaissent  pour  cause  les  hcinor- 
rliagies  qui  ont  precede  I’expulsion  de  ces  masses, 
dont  le  volume  varie  depuis  celui  d’un  gros  oeuf 
jusqu’a  celui  d’une  tete  d’enfant.  11  est  evident  que 
les  moles  charnues  dont  je  parle  sont  le  produit  de 
la  conception  ; e’est  un  fait  dont  tous  les  auteurs 
conviennent.  Cependant  les  vierges,  les  femmes 
qui  n’ont  eu  aucun  rapport  avec  un  homme , et 
meme  des  femmes  mariees  et  jouissant  des  droits 
du  mariage,  rendent  quelquefois  des  masses  de 
meme  apparence,  mais  d’unc  nature  differente: 
ce  sont  des  concretions  fibrineuses,  dont  il  sera 
traite  ailleurs,  en  meme  temps  que  des  autres  con- 
cretions qui  se  forment  dans  la  ca\ite  de  I’uterus 
( voy.  Uterus  ). 

Lorsque  I’hypertrophie  du  placenta  survienta  une 
epoque  avancee  de  lagrossesse,  et  pendant  la  vie  du 
foetus,  en  conceit  facilement  la  formation  de  cette  de- 
generescence , de  cet  exces  de  nutrition  dans  un  or- 
gane  qui  appartient  au  foetus,  ct  qui  participe  a ses 
proprietes  vitales.  Mais  il  est  plus  difficile  de  com- 
prendre  comment  ellc  peut  avoir  lieu  ou  continuer 
de  sedevelopper  apres  la  mort  du  foetus,  ou  dans  les 
commencemens  de  la  gestation,  lorsque  la  quantite 
de  sues necessaircs  au  devcloppement  eta  I’accrois- 
sement  de  cette  masse  n’est  pas  en  proportion  avec 
celle  que  le  foetus  peut  lui  fournir;  e’est  cependant 
alors  qu’il  est  le  plus  ordinaire  de  la  rencontrer. 
L’explication  serait  facile , s’il  etait  demontre , con- 
formement  a I’opinion  de  Levret,  de  Gorter  etd’au- 
tres  auteurs , que  le  placenta  se  nourrit  par  une 
sorte  d’imbibition  des  sues  qu’il  rcfoit  des  vaisscaux 
uterins  , et  qu’il  jouit  d’une  vie  vegetative  qui  lui 
est  propre.  Mais,  en  admettant  que  ce  sont  les  vais- 
seaux  utero-placentaires,  dont  I’existence  n’est  plus 
douteuse  maintenaut,  qui  fournissent  a sa  nutrition, 
ces  vaisseaux  ne  devraient-ils  pas  sc  developper  a me- 
sure  quela  masse  placenlaire  acquiert  plus  de  volume, 
comme  cela  arrive  aux  vaisseaux  qui  se  rendent  a 
toutes  les  tumeurs , et  le  placenta  ne  devrait-il 
pas  alors  , contrairement  a ce  qu’on  observe,  tenir 
d’autant  plus  solidement  a I’uterus,  que  sa  degene- 
rescence  serait  plus  avancee.  Mais  rien  ne  prouve 
que  les  vaisseaux  utero-placentaires  soient  destines 
a nourrir  le  placenta ; ils  ont  bien  plus  probablement 
pour  usage  de  conduire  le  sang  matcrnel  A un  con- 


tact plus  immediat  avec  les  radiculcs  des  vaisseaux 
ombilicaux;  et  lorsque,  par  la  mort  du  foetus , ce 
but  est  devenu  inutile  , les  vaisseaux  utero-placen- 
taires, loin  de  sedevelopper,  s’atrophient , sans 
doute , ct  les  adherences  do  la  mole  deviennent  de 
plus  en  plus  faibles. 

On  trouve,  dans  les  Memoires  de  VAcademie  des 
curieux  de  la  nature , I’exemple  d’une  mole  qui 
contenait  deux  foetus  separes  par  leurs  membranes. 
Ces  masses  existent  quelquefois  dans  I’uterus,  en 
meme  temps  qu’un  foetus  regulierement  dcveloppe, 
soit  quo  lour  presence  dans  I’uterus  no  soit  pas  tou- 
jours  un  obstacle  a la  conception,  soit  qu’elles 
resultenl  de  I’alteration  de  I’un  des  deux  germes 
fecondes  en  meme  temps , ce  qui  est  le  plus  probable 
pour  tous  les  cas , et  ce  qui  est  evident  pour  le  plus 
grand  nombre.  Il  reste  a examiner  si  I’alteration  du 
placenta  est  la  suite  de  la  mort  du  foetus,  ou  si  cllo 
n’ost  pas  plutot  la  cause  de  cette  mort.  Les  cas 
d’hypertrophie  du  placenta  que  j’ai  d’abord  cites 
monlrent  cctle  affection  primitive  et  independante 
de  la  sante  des  foetus,  qui , dans  un  do  ces  cas,  n’a 
paru  avoir  souffert  qu’a  cause  de  rimpermeabilitc 
du  tissu  du  placenta.  Dans  la  i»lupart  des  cas  oii 
cette  affection  s’est  developpee  des  le  commence- 
ment de  la  grossesse,  il  me  parait  nalurel  d’admettre 
que  e’est  le  developpement  cxccssifde  I’liypertrophie 
qui  a proiiuit  la  mort  du  foetus,  dont  lo  corps,  ou 
s’est  conserve  enticr,  ou  est  tombe  en  deliquium  , 
ct  s’est  confondu  avec  le  liquidc  amniotique,  ou 
s’est  echappe  par  I’cffet  de  la  rupture  accidenlelle 
des  membranes , le  placenta  continuant  de  croitre 
apres  la  mort  du  foetus.  Mais,  dans  quelques  cas 
ou  I’expulsion  du  foetus  a ete  accidentelle  , il  parait 
qu’elle  a precede  le  commencement  de  la  degene- 
rescence  du  placenta.  Le  placenta  qui  reste  dans 
I’uterus  apres  la  sortie  du  foetus  ne  subit  cependant  pas 
cette  degeneresccnce  ou  toute  autre  ; souvent  tou- 
jours  il  n’eprouve  d’autre  alteration  que  le  change- 
inent  de  forme  et  de  solidite  qui  resulte  de  la  pression 
exerceepar  l’uterus,il  peut  aussi,dansce  cas,n’etre 
cxpulse  qu’apres  unjespace  de  plusieurs  mois.  De  sera- 
blables  placentas  ont  souvent  ete  designes  sous  lo 
nom  de  mole. 

On  est  generalement  d’accord  sur  la  difficulte, 
je  dirai  meme  I’impossibilite  d’etablir  le  diagnostic 
de  cette  affection.  Dans  les  commencemens,  elle 
se  confond  avec  la  grossesse,  ou  pour  mieux  dire, 
la  grossesse  cxiste,  le  produit  de  la  conception  n’est 
pas  encore  altere.  Quand  il  est  degenere,  les  signes 
de  la  grossesse  continuent , mais  les  mouvemens  de 
I’enfant  ne  se  font  pas  senlir,  le  developpement  de 
I’uterus  ne  suit  pas  sa  progression  reguliere ; tout 
porte  a croire  que  I’uterus  contient  un  corps  etran- 
ger.  La  presumption  devient  plus  grande  silesejour 
se  prolonge  pendant  plusieurs  mois;  mais  on  man- 
que de  signes  pour  on  determiner  la  nature.  L’hy- 
dropisie  et  la  tympanite  de  I’ulerus  ont  leurs  signes, 
les  hydatides  en  out  aussi , qui , a une  certaine  epo- 
que, cessent  d’etre  absolument  obscurs;  il  n’y  en  a 
pas  qui  puissent  faire  distinguer  le  placenta  hyper- 
trophid  d’un  caillot  de  sang  forme  Icntcment  dans 
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I I’lilerus ; il  esl  memo  souvenl  difficile  de  distingucr 
ces  deux,  corps  apres  leur  sortie.  La  structure  vas- 
culairc , la  presence  d’une  cavite  tapissee  de  mem- 
branes, ct  suiiout  celle  du  foetus,  caracterisent  le 
premier;  mais  il  faut  une  dissection  fort  attentive 
pour  les  reconnailre.  Van-Swielen  dit  avoir  eu  be- 
soin  de  trois  heures  pour  decouvrir  I’embryon  dans 
I une  semblablc  mole  expulsee  huitsemaines  apres  la 
conception.  Je  croirais  superflu  de  discuter  la  va- 
I leur  de  quelques  signes  donncs  par  certains  auteurs, 

I qui  manqucnt  souvent  dans  les  cas  dont  je  parle, 

Iet  qui,  quand  ils  existent,  peuvent  etre  commons 
a beaucoupd’autres  affections.  L’obscurite  qui  regno 
par  rapport  au  diagnostic  d’une  affection  qui , 
par  elle-meme,  cst  exempte  de  danger,  est  un  puis- 
i sant  motif  pour  determiner  a en  attendre  la  solution 
! des  seuls  efforts  de  la  nature.  Des  observations  rap- 
/porlees  par  Morgagni,  auxquellcs  il  serait  facile  d’en 
ajoutcr  beaucoup  d’autrcs,  montrent  qucllcs  fa- 
cheuses  meprises  ont  ete  commises  lorsque  Ton  a 

11  voulu  sortir  de  cette  prudente  expectation.  D’ail- 
leurs,  les  moyens  que  Ton  a proposes  pour  provo- 
quer  I’expulsion  de  ces  corps  devenus  etrangers , 

I tels  que  les  lavemens  acres,  les  medicamens  pur- 

II  gatifs  ot  irritans  administres  par  la  bouche,  les 
! succussions  produites  par  la  promenade  dans  une 
voiture  rude  et  sur  un  chemin  raboteux,  peuvent 
I D’etre  pas  sans  inconveniens.  L’expulsion  de  ces 
corps  se  fait  par  Faction  contractile  de  la  matrice, 

1 avec  des  douleurs  et  un  ensemble  de  phenomenes 
semblables  a ceux  de  I’accouchement  : c’est  un 
avortement  qui  se  fait  longtemps  apres  la  mort  du 
foetus.  Elle  est  ordinairement  precedee  et  accom- 
pagnee  d’une  hemorrhagic  uterine  qui , dans  quel- 
' ques  cas , est  assez  abondante  pourinspirer  de  justes 
craintes  : c’est  cette  hemorrhagie  qui  doit  attirer 
I toute  I’attention  du  medecin.  Elle  resiste  le  plus 
i ordinairement  au  traitement  qu’on  lui  oppose  tant 
I que  la  matrice  n’est  pas  debarrassee  du  corps  qu’elle 
I contient.  Si  I’orifice  de  Futcrus  est  suffisamment 
I dilate,  ce  corps  s’y  presenle,  etdoit  etre  saisi  avec 
les  doigts  ou  avec  un  petit  forceps  invente  par  Le- 
' vret  pour  cet  usage,  et  qu’il  a nomme  pince  d faux 
germe.  Ce  grand  praticien  cite  des  cas  dans  lesquels 
1 la  seule  introduction  de  sa  pince  dans  le  col  de  la 
matrice  a suffi  pour  exciter  la  contraction  de  cet 
I organe  et  procurer  la  sortie  de  la  mole  sans  faire  de 
tractions.  Si  Forifice  de  la  matrice  n’etait  pas  suffi- 
samment dilate , et  que  Fhemorrhagie  ne  permit  pas 
i d’attendre  , il  faudrait  tamponner  le  vagin,  comme 
1 dans  les  cas  d’avortement;  on  devrait  aussi  tenter 
! Fusage  du  seigleergote. 

Pour  terminer  ce  qui  cst  relatif  a la  pathologie 
; du  placenta,  une  question  me  reste  a examiner,  qui, 
i j!  deja  indiquee  a FarticleDEUVRANCE,  aeterenvoyee 
(j  a celui-cipour  y etre  developpee.  Cette  question  est 
} celle  de  Yahsorpiion  du  placenld.  Avant  d’exprimer 
I aucune  opinion  sur  ce  sujet  encore  controversy , 
<1  rappelons  hrievement  les  faits  sur  lesquels  on  s’est 
t fonde  pour  penser  que  le  placenta  ou  des  portions 
f de  placenta,  laissees  dans  Fulerus,  avaient  ete  ab- 
< sorbees. 


En  1803,  M.  Naegele  fut  appele  pres  d’une  femme 
primipare  qui  accoucha  entre  la  24*=  et  la  26®  se- 
maine.  Le  cordon,  tres-mince,  serompil;  Farriere- 
faix  resta  dans  Futerus.  Pendant  quaire  jours  scu- 
lement  il  y eut  des  lochies  tres-peu  abondantes  et 
tout  a fait  inodoTes,  avec  quelques  caillots  sanguins. 
La  menstruation  repaint  apres  la  onzieme  semaine, 
et  quatre  mois  plus  tard  la  femme  accoucha  d’un 
enfant  a terme.  En  1811,  le  professeur  de  Heidel- 
berg observa  un  second  excmple  scmblable  au  pre- 
mier. L’avortement  cut  lieu  entre  la  quatorzieme  et 
la  quinzieme  semaine.  Le  placenta  resta  tout  cutier, 
et  aucune  parcelle  de  ce  corps  nc  fut  perdue.  En 
1828,  appcleeaupres  d’une  femme  accouchee  depuis 
vingt-quatre  heures,  M.  Naegele  IrouvS  Futeruscon- 
Iracie  en  sablier,  et  le  placenta  fortement  encha- 
tonne.  Tout  ce  qu’on  put  faire  fut  d’en  extraire  les 
deux  tiers.  L’autre  tiers  etait  trop  adherent  a la 
matrice;  on  Fabandonna  done.  Cette  portion  ne  fut 
point  rendue  par  fragraens  ou  autrement , et  la 
femme,  apres  divers  accidens,  revint  a une  parfaite 
sante.  M.  le  docteur  Gaelzenbcrger,  accoucheur  a 
Heidelberg , a tres-exactement  observe  deux  cas  du 
meme  genre.  En  1826,  M.  le  professeur  Salomon, 
de  Leyde,  trouva  chez  une  femme,  heureusement 
delivree  de  son  enfant , Forifice  uterin  resserre,  au 
point  de  ne  pouvoir  admettre  I’extremite  de  deux 
doigts.  Ce  resserrement  mettait  un  obstacle  invin- 
cible a Fcxtraction  du  placenta.  Le  cordon  etait  si 
mince  , qu’il  n’aurait  pu  supporter  la  moindre  trac- 
tion sans  sc  rompre.  Le  quatrieme  jour  seulement, 
on  put  retirer  une  petite  portion  de  placenta,  et 
autant  le  lendemain ; le  reste  dut  etre  abandonne 
dans  Futerus,  et  n’en  sortit  pas  ensuite  par  portions 
ou  autrement.  Un  mois  apres,  leretablisscment  etait 
complet.  Le  docteur  Gabillot,  de  Lyon,  a publie , 
en  1829  , un  nouvoau  cas  de  retention  et  d’absorp- 
tion  du  placenta,  apres  une  fausse  couche  de  quatre 
mois  et  demi.  Le  foetus  fut  expulse  seul  : le  placenta 
ne  suivit  point , et  ne  put  etre  extrait.  Cependant 
la  sante  se  retablil;  les  lochies  revinrent  trois  mois 
apres,  et  une  nouvelle  grossesse  fut  menee  heureu- 
sement a terme , un  an  et  quelques  jours  apres 
I’avortement.  11  y a trois  ou  quatre  ans , le  fait  sui- 
vant  a ete  observe  a la  Clinique  d’accouchement; 
Une  femme  venait  d’accoucher  naturellement ; une 
perte  inquietante  exigea  bientot  apres Fintroduction 
de  la  main  pour  faire  la  delivrance  artificielle  ; mais 
le  placenta,  enpartie  detache,  en  partie  adherent, 
ne  put  etre  extrait  tout  entier;  une  partie  dut  etre 
abandonnee  dans  Futerus,  apres  des  tentatives  re- 
petees.  La  perte  s’arreta.  La  portion  laissee  en  place 
ne  se  detacha  pas  ulterieurement,  au  moins  pen- 
dant le  sejour  assez  prolonge  que  cette  femme  dut 
faire  a la  Clinique,  en  raison  de  Fetat  de  faiblesse 
qui  avail  suivi  la  perte , et  dont  elle  eut  de  la  peine 
a se  remettre.  L’examen  tres-atlentif  qu.’on  fit  des 
linge^laces  sous  elle , la  dissection  minutieuse  des 
caillots,  ne  laisserent  point  de  doute  a cet  egard. 
Des  faits  du  genre  de  ceux  que  nous  venons  de  rap- 
porter  ont  ete  observes  par  Burger , en  Allemagne , 
Rigby,  en  Angleterre,  Porcher,  en  Amerique.  En 
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ce  moment,  sc  Irouve  encore  a la  Clinique  d’accou- 
chement  une  jeune  femme  qui  a fait,  il  y a plus 
d’un  mois,  une  fausse  couche  au  terme  de  qualre 
mois  ou  quatre  mois  et  demi  : I’ccuf  s’est  divise,  les 
caux  et  le  fmlus  ont  ete  sculs  expulses  , le  placenta 
lout  entier  a ete  relenu.  Le  volume  considerable 
qu’a  conserve  ruterus  pendant  plusicurs  jours,  le 
soin  minutieux  avee  lequcl  a ete  examine  tout  ce 
qui  a ete  regu  sur  les  linges  depuis  ravoiiement , 
I’ecoulement  jnfiniment  peu  abondantqui  a eu  lieu  , 
I’absencc  de  toute  fetidite , ne  laissent  pas  de  doute 
sur  la  retention  du  placenta,  qui  n’a  pourtanleprouve 
aucunc  dissolution  putride,  ni  etc  expulse  par  frag- 
mens.  D’un  autre  cote,  le  retour  graduel  de  Tuterus 
a scs  dimensions  normales  demontre  que  le  corps , 
abandonne  dans  sa  cavite , a piogressivemcnt  dimi- 
nue  de  volume.  Y a-t-il  une  absorption  commencee , 
ou  le  placenta  subit-il  maintenant  cette  alteration 
singuliere , qui  consiste  dans  un  dessechement , un 
raccornissement  de  cette  masse  spongieuse,  et,  re- 
duit  a un  petit  volume,  semblable  a un  morceau  de 
cuir,  sera-t-il  expulse  plus  tard,  soil  seul , soil, 
comme  on  en  a vu  des  exemples,  avec  le  produit 
d’une  nouvelle  grossesse  ? 

Tels  sont  les  fails  sur  lesquels  on  a fonde  la  pos- 
sibilite  de  I’absorption  du  placenta.  Madame  Boivin 
[Bibliolheque  medicale)  a combattu  cette  possibilite 
par  diverses  raisons  plus  ou  moins  plausibles.  Non- 
seulement  le  placenta  reste  dans  I’uterus  peut  etre 
rendu  sous  diverses  formes,  a I’insu  de  la  femme  et 
I’accoucheur,  mais  encore  il  se  peut  faire  que  le 
placenta  ait  ete  expulse  avec  les  membranes  sans 
qu’ons’ensoitaperfu,soitparcequ’ilestextremement 
mince^  soil  parcc  qu’il  cst,  comme  chez  certains 
animaux , etale  a la  surface  des  membranes , ou 
bien  reduit  a un  simple  nceud  ou  aboutissent  les 
vaisseaux.  Mais  ces  raisons  ne  sont  pas  peremp- 
toires,  et  ne  peuvent  detruire  la  valeur  des  obser- 
vations failes  par  des  bommes  habiles,  altentifs, 
consciencieux , et  qui  n’ignoraient  pas  les  disposi- 
tions invoquees  par  madame  Boivin  a I’appui  de 
son  opinion. 

Il  me  semble  qu’on  doit  distinguer,  parmi  les 
fails  publics,  ceux  dans  lesquels  une  portion  seule- 
ment  de  placenta  a ete  retenue  et  n’a  pu  etre  ex- 
traite  a cause  de  ses  adherences  inlimes  avec 
I’uterus,  et  ceux  dans  lesquels  la  totalite  du  pla- 
centa est  restee  dans  la  matrice.  Dans  le  premier 
cas,  le  fragment  du  placenta  fait  reellement  corps 
avec  I’uterus ; I’adherence  qui  s’est  formee , resul- 
tant d’une  inflammation  avec  exsudation  plastique , 
n’est  devenue  si  intime  que  parce  que  la  pseu- 
domembrane s’est  organisee , et  que  les  vaisseaux 
nouveaux,  qui  vont  de  la  matiice  au  placenta  , en- 
tretiennent  la  vie  dans  la  portion  qui  n’a  pu  etre 
extraite.  Peut-etre,  soit  par  resorption,  soil  par  ex- 
pression de  sa  partie  la  plus  liquide,  cette  portion 
est-elle  peu  a peu  reduite  a une  couche  peutfpaisse 
qui  finit  par  faire  partie  constituante  des  parois  ute- 
rines , sans  jamais  disparaitre  completement : e’est 
Popinion  qui  me  parait  la  plus  probable,  et  que 
j’adopterais  au  moins  jusqu’d  ce  que  I’examen  ana- 


tomique  de  I’uterus,  qui  n’a  pu  etre  fait  dans  aucun 
cas , m’cut  convaincu  que  I’absorption  a etd  com- 
plete. Quant  aux  observations  relatives  aux  femmes 
accouchees  prematurement , et  chez  lesquelles  la 
totalite  du  placenta  a ete  retenue  , je  ne  puis  guere 
les  expliquer  autrement  que  par  I’absorplion  entiere 
et  definitive.  Le  placenta  ne  fail  pas  alors  partie  ‘ 
integrante  de  I’ulerus  , a moins  qu’on  n’admetle  en- 
core ici  une  adherence  morbide  generate  qui  serait 
favorable  a I’explication  que  j’ai  precedemment 
donnee.  Les  adherences  sont  normales  et  etablies 
par  un  plus  grand  nombre  de  vaisseaux  a I’epoque 
peu  avancee  de  la  grossesse , a laquelle  tous  ces  fails 
ont  ete  observes,  que  cela  ne  sera  plus  tard.  On 
pense  que  cette  circonstancc  cst  favorable  a I’ab- 
sorption.  Je  ne  saurais  dire  positivement  s’il  en  est 
ainsi.  Peut-elrc  faut-il , au  contraire , que  ces  adhe- 
rences se  detruisent  graduellement , pour  que  I’ab- 
sorplion  ait  lieu,  comme  on  la  voit  s’exercer  sur  la 
face  profonde  d’une  lame  osseuse  necrosee,  lorsque 
cette  lame  cst  devenue  libre?  Les  cas  qu’on  cite 
pouretablir  la  faculte  absorbante  de  I’uterus  sur  les 
produits  abandonnes  dans  sa  cavite , ceux  , en  par- 
liculier,  dans  lesquels  on  a vu , dans  les  animaux 
ou  dans  I’espece  humaine , le  foetus  se  squelettiser, 
et  toiites  ses  parties  molles  disparaitre , prouvent  au 
moins  que  cette  faculte  d’absorption  de  la  matrice 
peut  s’exerccr  sur  des  parties  qui  n’ont  point  con- 
tracte  d’adherence  avec  sa  surface  interne.  AvOuons 
que  la  question  de  I’absorption  du  placenta  n’est  pas 
encore  completement  clucidee,  et  que  c’esl  une  de 
cclles  qui  appelleut  de  nouvelles  recherches. 

C.  Le  cordon  omhilical  est  le  siege  de  diverses  le- 
sions organiques.  Je  ne  parlerai  pas  de  sa  brievete 
ou  de  sa  longueur  excessive  qu’on  a regardees  comme 
causes  d’avortement  : ce  sont  des  vices  de  confor- 
mation dont  je  ne  dois  pas  m’occuper  ici.  Ce  n’est 
pas  non  plus  ici  le  lieu  d’examiner  si  le  cordon  peut 
manquertotalement,  comme  quelques  observaleurs 
I’ont  pretendu,  ni  s’il  peut  etre  completement  obli- 
tere  par  un  noeud.  Ruysch  decrit  une  tumeur  situee 
dans  I’epaisseur  du  cordon  pres  de  I’ombilic.  Apres 
I’avoir  incisee,  il  n’y  trouva  qu’une  substance  , en 
partie  charnue , heterogene , en  partie  melee  de  li- 
quide ; cette  tumeur  n’avait  nui  en  rien  a la  nutrition 
du  foetus.  Cette  description  incomplete  ne  nous 
eclaire  guere  sur  la  nature  de  cette  affection.  Dans 
une  these  de  M.  Voisln,  nous  trouvons  une  descrip- 
tion plus  exacte  d’une  affection  du  cordon.  Sur  un 
foetus  de  six  mois,  venu  mort  et  dans  un  etat  de  pu- 
trefaction, on  trouva  qne  le  cordon  umbilical,  de- 
puis ses  principales  bifurcations  dans  le  placenta , 
jusqu’a  environ  six  lignes  de  son  insertion  abdomi- 
nale,  etait  gonfle  tenement  dans  toute  son  etendue, 
qu’il  offrait  environ  trois  fois  le  volume  qu’il  doit 
avoir  cette  epoque.  Cette  espece  d’engorgement, 
qui  paraissait  d’uno  nature  strumeuse  , etait  forme 
par  une  humeur  epaisse,  visqueuse,  infiltree  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  vaisseaux  ombilicaux. 
En  lisant  cette  observation  , on  doute  si  e’est  bien 
reellement  a cette  affection  qu’il  faut  attribuer  la 
mort  du  foetus ; car  on  trouve  assez  souvent  le  cor- 
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don  deux  ou  trois  fois  plus  epais  que  dans  I’etat  or- 
dinaire chez  des  fcetus  a lerine,  bien  portans.  Le 
resserrement  des  vaisseaux  ombilicaux , qui  claient 
exsanguins,  peul  bien  avoir  ete  la  suite  de  la  njort 
du  foetus,  et  non  I’effet  de  la  compression  produite 
par  cette  infiltration.  Ruysch,  Albinus  et  d’autres 
observateurs  citent  des  exemples  de  cordons  ombi- 
licaux tres-gros , relativement  au  volume  des  em- 
bryons;  et  ils  regardeiit  cette  disproportion  comme 
la  cause  dela  mort  de  ces  embryons,  et  de  Favor- 
tement.  Mais  on  ne  sail,  dans  la  plupartdes  cas,  si 
cette  augmentation  de  volume  estduea  la  presence 
des  intestins,  a une  infiltration  ou  a des  hydatides. 
Le  premier  de  ces  auteurs  cite  un  cordon  rempli  de 
tant  d’hydatides,  qu’il  paraissait  tout  forme  par  un 
enchainement  de  vesicules  pleines  de  liquide.  Dans 
un  grand  nombred’observationsde  vesicules,  grosses 
comme  des  tetes  d’epingles  ou  plus  grosses , trouvees 
dans  le  cordon,  ilest  probable  qu’on  aura  pris  une  dis- 
position naturelle  pour  une  maladie.  Plusieurs  au- 
teurs rapportent  des  exemples  de  cordons  ombilicaux 
tres-minces,  prives  de  sues,  fletris,  putrefies,etat- 
tribuentaceslesionslamortdu  foetus  etl’avortement, 
mais  on  voit  dans  ces  observations  que  le  placenta 
et  le  fcetus  etaient  dansle  meme  etat,  et  on  peut 
bien  croire  que  la  lesion  du  cordon  etait  survenue 
en  meme  temps  que  celle  des  autres  parties , et  a 
ete  consecutive  d la  mort  du  foetus.  Nous  avons  cite, 
d’apres  de  La  Motte,  un  cas  d’ulceration  du  cordon 
( voy.  Metjiokrhagie  ) Ruysch  parle  de  cordons  qui, 
pres  de  leur  insertion  a I’abdomen , etaient  denu- 
dees  de  la  peau.  Ces  cas  semblent  revenir  a cette 
meme  espece  de  lesion. 

Les  alterations  de  lavesicule  ombilicalesonttrop 
peu  connues  pour  que  nous  hasardions  rien  sur  ce 
sujet. 

Art.  II.  Maladies  du  foetus.'  — La  plupart  des 
maladies  de  la  mere  peuvent  se  communiquer  au 
foetus,  mais,  en  outre,  il  peut  etre  affecte  de  ma- 
ladies qui  ne  paraissent  pas  lui  etre  communiquees 
par  sa  mere , car  souvent  la  sante  de  celle-ci  n’a 
pas  ete  troublee  pendant  le  cour  de  sa  grossesse.  Un 
grand  nombre  d’observateurs  disent  que  le  foetus 
peut  etre  affecte  dela  fievre  dans  le  sein  de  sa  mere  : 
ils  donnent  pour  preuve  qu’on  a vu  des  femmes  af- 
fectees  de  fievres  de  diverse  nature  mettre  au  monde 
des  enfans  faibles  et  d’une  paleur  semblablc  a celle 
des  febricitans ; que  , lorsque  la  mere  a la  fievre , les 
mouvemens  du  foetus  sont  plus  faibles  et  plus  lents. 
Ils  auraient  pu  ajouter  que  la  mort  et  I’expulsion 
prematuree  du  foetus  sont  assez  souvent  la  suite  de 
fievres  violentes  eprouvees  par  la  mere.  Ces  asser- 
tions sont  probables  ; les  observations  suivantes 
sont  tout  a fait  concluantes.  Schurig  rapporte  qu'une 
femme , enceinte  pour  la  troisieme  fois , fut , dans 
le  second  mois  de  sa  grossesse,  prise  d’une  fievre 
quarte  tres-rebelle.  Dans  le  dernier  mois , avant  et 
apres  le  paroxysme,  elle  sentait  le  foetus  agite, 
tremblotant , se  rouler  manifestement  d’un  cote  a 
I’autre ; enfin , apres  un  tres-fort  paroxysme  , elle 
accoucha  d’une  fille  qui , a la  meme  heure  que  sa 
mere , etait  prise  d’acces  de  fievre  tres-forts  qu’elle 


supporta  pendant  sept  semaines.  F.  Hoffmann  et 
Russel  ont  ete  temoins  de  faits  semblables.  Les  phe- 
nomenes  qui  viennent  d’etre  indiques  ne  peuvent 
donner  que  des  indices  fort  incertains  de  I’existence 
d’une  maladie  febrile  chez  le  foetus.  L’auscultation 
mediate  pourrait,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
eclaircir  le  diagnostic.  Des  observations  de  MM.  de 
Kergaradec  et  Laennec  ont  fait  connaitre  que  les 
mouvemens  du  coeur  du  foetus  acquierent  quelque- 
fois,  sans  cause  apparente,  une  vitesse  extraordi- 
naire, et  montrent  quel  parti  on  pourrait  tirer  de 
I’auscultation  par  rapport  a la  physiologic  et  a la 
pathologie  du  foetus.  Les  exemples  de  maladies  erup- 
tives  chez  le  foetus  sont  tres-fi equens.  La  \ ariole  est 
celle  que  Ton  a observee  le  plus  souvent : on  a vu  des 
enfans  naitre  a terme  ou  prematurement , avec  le 
corps  couvertde  pustules  varioliques  a divers  degres 
de  developpement , et  meme  avec  des  cicatrices  bien 
caracterisees,  chez  des  femmes  atteintes  de  cette 
maladie  pendant  leur  grossesse.  De  ces  enfans,  les 
uns  etaient  morts  dans  I’uterus,  les  autres  sont  venus 
vivants,  mais  sont  morts  bientotapres,  d autres  enfin 
ont  continue  de  vivre.Onameme  vu  des  femmesqui 
avaient  eu  la  variole  depuis  longtemps,  etqui  n’en 
avaient  eprouve  aucun  symptome  pendant  leur  gros- 
sesse , mettre  au  monde  des  enfans  varioleux;  telle 
fut  la  mere  deMauriceau  ; elle  avail  soigne  I’aine  de 
ses  enfans  qui  mourut  de  la  variole , et , le  lende- 
main  de  la  mort  de  cet  enfant,  elle  accoucha  de 
Mauriceau  , qui , au  dire  de  ses  parens , apporta  en 
naissant  cinq  a six  grains  effectifs  de  petite  verole. 
Hagendorn  raconte  qu’une  femme  qui , pendant  sa 
grossesse  , n’avait  pas  eu  la  petite  verole  , accoucha 
d’une  fille  qui  etait  couverte  de  boutons  de  cette  ma- 
ladie. Ettmulleret  d’autres  rapportent  des  observa- 
tions semblables.  La  meme  chose  a ete  observee 
pour  la  rougeole  ; des  meres  qui  accouchaient  pen- 
dant le  corns  de  cette  maladie  ont  donne  le  jour  a 
des  enfans  dont  la  peau  etait  marquee  de  taches 
rouges  semblables  a celles  de  la  rougeole.  C’est 
peut -etre  de  cas  semblables  qu’ont  entendu  parler 
les  auteurs  qui  ont  donne  les  taches  rouges  et  livides 
dont  quelques  enfans  naissans  etaient  converts, 
comme  une  preuve  que  ces  enfans  avaient  eu  la 
fievre  dans  le  sein  de  leur  mere  ; ou  peut-etre  n’est- 
il  question  que  de  ces  plaques  rouges  ou  violacees 
que  le  froid  ou  le  commencement  de  I’induration 
du  tissu  cellulaire  font  naitre.  OEhler  decrit  un 
exantheme  particulier  qu’il  a observe.  Des  vesicules 
semblables  a celles  du  pemphigus  occupaient  toute 
la  peau  , mais  surtout  les  intervalles  des  doigts  et 
des  orteils.  Ces  vesicules  atteignaient  la  grosseur 
d’un  pois;  au  commencement,  elles  etaient  entou 
rees  d’un  cercle  rouge,  elles  s’emplissaientenmeme 
temps  d’un  liquide  sereux  qui  se  changeait  bientot 
en  veritable  pus,  puis  elles  se  dechiraient.  Le  cours 
de  cetexantheme  nefutquedequarante-huitheures, 
ce  qui  le  distinguait  de  la  variole.  II  me  semble 
qu’on  reconnaitra  dans  cet  exantheme  plutot  une 
varicelle  qu’un  pemphigus.  Goeckel  et  Ledel  ont 
rapporte  dans  les  Memoires  des  curieux  de  la  na- 
ture des  observations  d’enfans  dont  la  peau  etait 
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couverte  de  pustules  ou  ■vesicules  reinplies  de  sero- 
site , et  se  Irouva  cnsuile  complelement  excoriee. 
C’est  surement  a quelque  eruption  pemphigoide 
semblable  qu’il  fautattribuer  la  separation  complete 
de  I’epiderme  cbez  les  fcetus  qui  sont  \enus  au 
monde  entierement  prives  de  membrane,  comme 
Albinus  et  d’autres  en  citent  des  exemples  , separa- 
tion que  quelques  medecins  ont  altribuee  a I’usage 
des  acides  pendant  la  grossesse. 

II  n’est  pas  rare  que  le  foetus  soit  attaque  de 
mouvemens  convulsifs , soit  lorsque  la  mere  elle- 
meme  eprouve  une  affection  semblable,  soil  a la 
suite  de  quelque  impression  xive  refue  par  la  mere, 
ou  de  I’explosion  de  quelque  passion  ■violente ; 
quelquefois  aussi  ces  convulsions  surviennent  sans 
cause  connue;  elles  peuvent  se  renouveler  et  durer 
pendant  un  temps  considerable.  II  arrive  aussi, 
dans  certains  cas , qu’elles  cessent  tout  a coup , ainsi 
queles  mouvemens  du  foetus,  soit  qu’elles  aient  cause 
sa  mort,  soient  qu’elles  aient  seulement  signale  son 
agonie.  On  u’apasreconnu  de  conditions  organiques 
qui  leur  aient  donnenaissance.  Elies  se  manifestent 
par  des  mouvemens  brusques  et  desordonnes  que 
la  mere  perf  oit  tres-bien  , et  qui  quelquefois  aussi 
peuvent  etre  reconnus  par  les  assistans.  La  saignee 
et  les  antispasmodiques  pourraient-etre , suivant 
I’etat  de  la  mere,  employes  avec  quelque  utilite. 

Le  foetus,  dans  le  sein  de  sa  mere,  est  passible 
de  toute  espece  de  lesions  physiques;  il  pent  rece- 
voir  des  plaies  de  tout  genre,  lorsque  la  matrice 
elle-meme  est  blessee  , et  que  I’instrument  vulne- 
rant  penetre  jusqu’a  lui.  II  a meme  quelquefois  ete 
blesse  par  un  instrument  porte  sur  lui  dans  des  in- 
tentions coupables  a travers  les  ouvertures  natu- 
relles.  L’impression  d’un  coup  violent  porte  sur  les 
parois  de  I’abdomen  peut,  meme  sans  interesser  le 
tissu  de  ces  parois  ni  celui  de  I’ulerus  , produire  des 
contusions  graves  et  principalement  du  foie,  des 
ecchymoses  plus  ou  nioins  etendues,  des  epanche- 
mens  de  sang , des  bernies , des  fractures , des  luxa- 
tions. De  fortes  secousses  imprimeeS  au  corps  ont 
"mssi  cause  la  plupart  de  ces  lesions  ; on  pretend 
m6me  que  des  impressions  de  Tame  extremement 
vives  ont  pu  avoir  cet  effet.  Le  cas  le  plus  remar- 
quable  est  celui  d’un  foetus  dont  tous  les  os  longs 
offraient  chacun  une  ou  plusieurs  fractures,  dont 
les  unes  etaient  recenles,  les  autres  commenfaient 
a se  consolider,  et  les  autres  etaient  completement 
reunies;  le  nombre  total  de  ces  fractures  etait  de 
cent  treize.  Cbaussier,  qui  a obser;ve  ce  fait,  en  a 
donne  I’histoire  dans  un  Memoire  fortcurieux  insere 
au  tome  iii®  du  Bulletin  de  la  Faculle  de  medeeine. 
Ces  lesions  ont  ete  anciennement,  et  sont  encore 
quelquefois  attribuees  au  pouvoir  de  I’imagination 
des  meres.  On  connait  I’hisfoire  de  ce  jeune  homme 
dont  parle  Malebrancbe,  qui  avail  les  os  rompus 
dans  les  endroits  ou  on  rompt  les  criminels,  et  une 
autre  semblable  rapportee  par  Muys.  Les  meres 
avaient,  dit-on,  assiste  au  supplice  de  criminels,  el 
leur  imagination  avait  reflechi  sur  le  corps  du  foetus 
les  effets  dont  elles  avaient  ete  vivement  frappees. 
En  admettant  meme  la  realite  de  la  succession  de 


ces  deux  effets , on  ne  pourrait  admettre  leur  en- 
chainement  et  leur  explication.  Dans  le  cas  cite 
plus  haul  et  dans  un  autre,  que  Cbaussier  a consi- 
gne  dans  le  meme  Memoire , les  meres  n’ avaient 
eprouve  aucun  accident,  n’avaient  ete  frappees 
d’aucune  impression  vive  pendant  leur  grossesse. 
Les  bernies  sont  les  lesions  physiques  les  plus  fre- 
quentes  que  I’on  rencontre  cbez  le  foetus , et  parmi 
celles-ci  les  bernies  ombilicales:  elles  ont  ete  obser- 
vees  a tout  age.  Albinus  a fait  representer  un  foetus 
d’environ  six  semaines , dont  le  cordon  ombilical 
contenait  une  hernie.  Ruysch  et  beaucoup  d’autres 
anatomistes  citent  des  exemples  semblables.  Chez 
des  foetus  a terme , on  a vu  ces  bernies  presenter 
un  volume  enorme,  renfermer  la  plus  grande  partie 
des  intestinset  memele  foie  en  partie  ou  en  totalite. 
L’existence  frequente  de  ces  bernies  des  les  pre- 
miers mois  de  la  vie , et  leur  persistence  a une 
epoque  plus  avancee , tiennent  au  mode  de  deve- 
loppement  des  parois  abdominales  et  meme  de 
I’inteslin  qui  parait  commencer  a se  developper  dans 
Je  cordon , et  ne  rentrer  qu’ensuite  dans  I’abdomen. 
Ainsi , dans  la  plupart  des  cas , ces  bernies  seraient 
une  disposition  naturelle , conservee  au  dela  de  son 
terme  ordinaire,  et  souvent  portee  a un  plus  grand 
degre.  On  n’en  peut  pas  dire  autant  des  bernies 
inguinales,  qu’on  a aussi  observees,  et  qui  sont 
quelquefois  tres-volumineuses.  Une  violence  exte- 
rieure,  portee  sur  I’abdomen  de  la  mere , une  forte 
secousse , en  ont  quelquefois  semble  etre  les  causes. 
D’autres  fois  on  les  a attribuees  a Faction  d’une  vive, 
impression  morale , et  meme  a I’influence  de  I’ima- 
gination.  II  suffirait  de  citer  les  observations  ou 
Ton  reconnait  I’effet  de  cette  derniere  cause,  pour 
faire  voir  le  peu  de  solidite  de  cette  explication. 

Le  nombre  des  lesions  organiques  que  Ton  a ob- 
servees  cbez  le  foetus  est  tres-considerable.  Pour 
suivre  I’ordre  que  j’ai  adopte,  je  vais  d’abord  parler 
des  epanchemens  de  serosite.  L’hydrorachis , I’hy- 
drocephale,  I’hyprothorax , I’ascite  , I’anasarque, 
diverses  hydropisiesenkystees,  et  des  kystes  sereux 
plus  ou  moins  volumineux  ont  souvent  ete  rencon- 
tres. Je  n’ai  rien  a ajouter  a ce  qui  en  a ete  dit  aux 
articles  quitraitent  deces  maladies,  eta  ce  quej’en 
ai  dit  a I’article  Dystocie.  Nous  ignorons  les  causes 
de  ces  maladies,  et  nous  manquons  de  signes  pour 
reconnaitreleur  existence  avantle  temps  de  I’accou- 
chement.  M.  Lobstein  vient  de  decrire  dans  un  Me- 
moire special,  sous  le  nom  de/cfrronose,unemaladie 
del’embryon  etdu  foetus  dans  laquelle  les  membra- 
nes sereuses  et  transparentes  sont  teinles  d’une 
belle  couleur  de  jaune  dore.  Sur  quelques  sujets,  la 
pulpe  cerebrale , celle  de  la  moelle  epiniere  et  du 
nerf  grand  sympathique , participaient  a cette  cou- 
leur. On  trouve  beaucoup  d’observations  d’enfans 
nes  avec  un  ictere , dont  les  meres , il  est  vrai , 
etaient  affectees  de  la  meme  maladie.  Kerckring  a 
disseque  un  foetus  venu  mort  et  icterique  au  hui- 
tieme  mois  de  la  grossesse , et  a trouve  sur  ce  sujet, 
au  lieu  de  sang,  un  liquide  jaune  comme  de  la  bile; 
les  os  etaient  impregnes  de  la  meme  couleur  jaune. 
Une  petite  fille  a terme , que  j’ai  recue  a sa  nais- 
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sance,  etait  tres-inaigre  et  faiblc,  et  avail  la  peau 
d’une  couleur  jaune  verdratre , comme  celle  de  la 
surface  du  jaune  d’un  oeuf  durci.  L’eau  de  I’amnios 
etait  fortement  teinte  de  cette  couleur,  et  teignit  en 
jaune  les  linges  sur  lesquels  elle  s’epancha.  Get  en- 
fant reprit  au  bout  de  quelque  temps  une  couleur 
naturelle  et  une  bonne  sante.  Des  observations 
d’Amatus  Lusilanus , de  J.  Heurnius,  d’llenr.  ab 
Heers,  semblent  etablir  que  la  couleur  jaune  pent 
aussi  dependre  de  I’usage  que  la  mere  a fait  du  sa- 
fran  pendant  sa  grossesse.  Ferd.  Hertodt  a fait  sur 
une  chienne  une  experience  qui  a confirme  ce  fait. 
On  a vu  aussi  des  foetus  avoir  la  peau  coloree  en 
noir;  mais  les  exemples  qu’on  en  rapporte  ne  sont 
pas  assez  detailles  pour  qu’on  puisse  se  faire  une 
idee  exacte  de  la  cause  de  cette  coloration,  qui  pent 
etre  due  a une  large  ecchj  mose , a une  veritable 
melanose , a I’influence  secrete  d’un  negre  dans  la 
conception.  Un  enfant,  en  venant  au  monde , dit 
Mauriceau , avail  toutes  les  parties  charnucs  de 
son  corps,  qui  etait  fort  gros,  tres-dures  el  comme 
squirrheuses , et  lout  le  venire  fort  lendu,  comme 
s’il  eut  etc  hydropique  , ou  bien  comme  si  le  foie, 
qui  est  ordinairement  grand  aux  enfans,  eiit  ele 
une  fois  plus  tumefie  qu’il  ne  devait  etre.  Uzembe- 
zius  a vu  et  decrit  un  enfant  qui , en  naissant , avail 
le  corps  roide  et  d’une  durete  tout  extraordinaire, 
et  comme  ligneuse , ou  semblable  a celle  de  chair 
fortement  sechee^t  endurcie  a la  fumee.  Quand  on 
I’approchait  du  feu  , il  s’echauffait  comme  un  mor- 
ceau  de  bois,  else  refroidissait  des  qu’on  I’eloignait. 
On  ne  pent  meconnailre  dans  cette  derniere  obser- 
vation, et  meme  dans  la  premiere,  un  endurcisse- 
ment  du  lissu  cellulaire  de  meme  nature  que  celui 
qu’on  observe  apres  la  naissance.  Ce  serait  ici  le 
lieu  de  parler  des  foetus  endurcis , desseches , con- 
vertis  en  une  substance  semblable  au  gras  des  ca- 
davres  ou  petriDes,  dont  il  est  souvent  fait  mention 
dans. les  auteurs;  mais  ces  alterations  sont  surve- 
nues  apres  la  mort  du  foetus,  et  sont  dues  au  long 
sejour  de  ces  pelils  cadavres  dans  I’uterus  ou  dans 
toute  autre  cavite. 

Diverses  observations  montrent  que  des  calculs 
peuvent  se  former  dans  les  reservoirs  oii  il  s’en 
forme  apres  la  naissance.  Fr.  Hoffmann  en  rapporte 
un  exemple  fort  remarquable  : une  princesse  d’Al- 
lemagne  souffrait  de  grandes  douleurs  de  la  pre- 
sence d’un  calcul  renal;  elle  mit  au  jour  une  fille, 
qui,  bientot  apres  sa  naissance,  eprouva  des  dou- 
leurs atroces , surtout  en  urinant,  et  mourut  la 
troisieme  semaine.  A I’ouverture  du  corps , on 
trouva  dans  la  vessie  un  calcul  du  volume  d’un  gros 
noyau  de  peche.  Il  n’y  avail  pas  de  doute  que  la  for- 
mation de  ce  calcul  avail  precede  la  naissance. 
OEhler  a vu  des  concretions  lymphatiques  dans  les 
gros  vaisseaux  etmeme  dans  les  ventriculesdu  coeur; 
elles  avaient  la  grosseur  d’une  petite  feve,  et  elles 
adheraient  aux  parois  du  coeur  et  des  vaisseaux  comme 
par  des  fibres ; ce  qui  lui  semble  demontrer  qu’elles 
s’etaient  formees  avant  la  mort.  Ces  concretions 
existaient  chez  des  enfans  gras  et  bien  nourris , et 
chez  d’autres  qui  avaient  en  meme  temps  les  glan- 


des  du  mesentere  dures , alterees  et  scrofuleuses 
L’existence  de  tubercules  dans  divers  organes  e\ 
a divers  degres  de  developpement , chez  le  foetus , c 
ete  constatee  un  grand  nombre  de  fois.  M.  Husson 
a rapporte  a I’Academie  de  medecine  avoir  disseque 
deux  enfans,  I’un  ne  mort  au  septieme  mois  de  la 
grossesse  , I’autre  qui  ne  vecut  que  huit  jours , et  qui 
ont  presente  des  tubercules  ramollis  etdeja  en  suppu- 
ration, le  premier  dans  le  poumon,  quoiqu’il  pro- 
vint  d’une  mere  bien  portanle  et  non  phthysique , et 
le  second  dans  le  foie.  MM.  Dupuy  et  Andral  ont 
trouve  des  tubercules,  le  premier  dans  le  foie  de 
foetus  de  brebis  , le  second  dans  le  foie  d’un  foetus 
de  lapin;  le  tissu  de  I’organe  autour  de  ccs  tuber- 
cules etait  tout  a fait  sain.  OEhler  a trouve  les 
glandesdu  mesentere  tumefiees,  dures,  adipiformes, 
en  un  mot  scrofuleuses,  non-seulement  chez  des 
foetus  nes  de  meres  scrofuleuses,  mais  encore  chez 
quelques-uns  dont  les  meres  n’offraienl  aucune  trace 
de  cette  maladie.  La  these  de  M.  Voisin  contienl  la 
description  d’une  tumeur  que  je  ne  sais  Irop  com- 
ment classer  : cette  tumeur,  du  volume  d’un  gros 
pain  a cafe,  couvrait  toute  la  partie  anlerieure  de  la 
face,  depuis  les  narines  jusqu’au  menton  , et  depuis 
I’un  des  angles  de  la  machoire  jusqu’a  I’aulre.  La 
bouche  en  etait  tellement  remplie  que  la  machoire 
inferieure  etait  tout  a fait  abaissee  et  les  levres  ecar- 
tees  a I’exces.  La  narine  gauche  etait  remplie  dans 
toute  son  etendue  d’une  excroissance  qui  paraissait 
de  meme  nature  que  la  tumeur.  Celle-ci  avail  une 
couleur  violette  a peupres  comme  les  tumeurs  vari- 
queuses;  elle  etait  divisee  en  quatre  lobules  separes 
par  des  scissures  profondes ; c’etait  le  developpe- 
ment d’un  tubercule  volumineux  qui  remplissait 
exactement  le  bouche,  et  avail  plusieurs  appendices. 
Elle  tirait  son  origine  des  fosses  nasales  posterieu- 
res,  avail  contracte  des  adherences  avec  la  langue 
et  la  voute  du  palais.  Elle  fut  enlevee  avec  bean- 
coup  de  difficultes,  mais  avecun  plein  succes.  L’au- 
teur  du  rapport  sur  cette  observation  , qui  fut  pre- 
sentee a I’Academie  royale  de  chirurgie,  decrit  ainsi 
la  tumeur  ; c’est  une  masse  polypeuse  qui  conlient 
pres  de  sa  base  un  os  informe  et  anguleux  de  la  gros- 
seur d’une  noix  ordinaire  ; la  portion  qui  semble  lui 
servir  depedicule  parait  cartilagineuse  et  garnie  de 
poils  assez  longs;  le  reste  de  la  tumeur  est  comme 
membraneux  et  comme  en  partie  charnu.  En  lisant 
cette  description,  je  serais  presque  tente  de  ranger 
ce  cas  parmi  ceux  de  foetus  ou  de  debris  de  foetus, 
plus  ou  moins  alteres,  contenus  dans  d’aulres  foetus 
ou  adherens  a leur  surface.  Plusieurs  fails  tires 
de  I’histoire  des  monstruosites  me  semblent  auto- 
riser  cette  conjecture. 

Parmi  les  modifications  de  tissu , on  doit  ci ter 
une  dilatation  assez  grande  des  arteres  unie  a I’in- 
duration  des  tuniques  de  la  vessie , qu’OEhler  a ob- 
servee  sans  pouvoir  s’en  expliquer  la  cause.  Des 
alterations  de  tissu,  les  plus  remarquables  et  les 
plus  frequentes  sont  celles  qui  sont  I’effet  de  I’in- 
flammation.  J’ai  deja  note  les  adherences  du  foetus 
avec  la  membrane  amnios,  indice  certain  de  I’in- 
flammation  dont  sa  peau  a ele  le  siege.  Toutes  les 
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autres  parties  de  son  corps  paraissent  susceptibles 
d’inflammation.  M.  le  docteur  Veron  a presente  a 
I’Academie  de  medecine  trois  observations  sur  ce 
sujet  : la  premiere  a pour  objet  un  enfant  qui  ne 
vecut  que  douze  a quinze  heures,  et  offrit,  a I’ou- 
verture  de  son  cadavre,  les  alterations  quidecelent 
une  pleuresie  : epanehement  d’un  liquide  purulent 
dans  le  thorax  , formation  de  fausses  membranes 
sur  la  plevre,  rougeur  et  injection  sanguine  de  cette 
membrane.  Le  sujet  de  la  seconde  presenta  les  tra- 
ces d’une  peritonite;  celui  de  la  troisieme,  une  in- 
flammation du  thymus  avec  formation  de  pus  dans 
I’interieur  de  cet  organe.  J’ai  soigne  (Desormeaux), 
il  y a quelques  annees , un  enfant  ne  d’une  mere 
dont  la  sanle  avail  ete  florissante  pendant  toute  sa 
grossesse,  et  qui  vint  an  monde  extremement  mai- 
gre,  ayant  la  surface  du  corps  d’un  blanc  jaunatre, 
avec  une  expression  de  douleur  et  comme  de  vieil- 
lesse  fortement  empreinte  sur  le  visage.  Ce  petit 
malade  avait  I’abdomen  gonfle,  dur  et  sensible; 
les  circonvolutions  intestinales  se  dessinaient  sous 
les  tegumens ; tout  annongait  une  enterite  intense 
et  deja  ancienne.  II  fut  confic  a une  bonne  nourrice, 
et,  malgre  son  excessive  faiblesse,  il  a pu  recevoir 
d’abord  quelques  gouttes  de  lait,  et  ensuite  teter; 
il  est  depuis  devenu  tres-bel  enfant,  et  est  encore 
bien  portant.  Plusieurs  membres  de  I’Academie , a 
a I’occasion  du  Memoire  de  M.  Veron,  et  depuis 
lors  plusieurs  auteurs  ont  cite  des  fails  qui  montrent 
que  les  inflammations  ne  sont  pas  tres-rares  chez  le 
foetus.  C’est  peul-etre  a des  inflammations  locales 
qu’il_faut  attribuer  I’occlusion -des  ouvertures  nalu- 
relles,  I’obliteration  du  canal  alimentaire  et  des 
autres  conduits. 

Une  Idsion  non  moins  curieuse,  mais  pour  laquelle 
on  n’a  point  encore  trouve  d’explicalion  complete- 
ment  satisfaisante , est  celle  qu’on  a designee  sous 
le  nom  A’ amputation  spontanee  des  membres;  elle 
a,  dans  ces  dernieres  annees,  parliculierement  fixe 
I’attention  d’un  habile  accoucheur  de  Dublin  , M.  le 
docteur  Montgomery.  C’est  d’apres  ses  travaux  que 
nous  aliens  indiquer  ce  que  la  science  possede  sur  ce 
sujet  interessant,  mais  obscur.  Faisons  d'abord  brie- 
vement  connaitre  les  faits  principaux.  Chaussier 
{Discours prononce  d la  Maternite,  1812)  cite  trois 
exemples  de  foetus  prives  de  la  main  et  d’une  portion 
de  I’avant-bras.  Dans  les  deux  cas  observes  a la  Ma- 
ternite , il  ne  parait  pas  qu’on  ait  retrouve  la  partie 
separee  du  membre  ; dans  celui  observe  a Dijon,  on 
trouvasur  la  face  foetale  du  placenta  un  petit  cylin- 
dre  osseux  qne  Ton  rcconnut  manifestement  pour 
une  portion  du  radius.  Dans  les  deux  premiers  , 
I’exlremite  du  moignon  etait  recouverte  d’une  cica- 
trice blanchatre  au  centre  de  laquelle  on  sentait 
deux  petils  prolongemens  osseux  recouverls  d’une 
couche  epidermo'ide  tres-fine.  Dans  le  troisieme,  la 
cicatrisation  n’etait  pas  complete  au  centre,  les 
deux  os  y faisaient  une  saillie  recouverte  de  bour- 
geons charnus.  M.  Watkinson  a observe,  en  1824, 
un  cas  bien  plus  propre  a eclairer  la  question  : ap- 
peleaupresdelafemmed’unjournalier  aise,  enceinte 
pour  la  premiere  fois , dont  la  grossesse  n’avait  rien 


offert  de  particulier , et  dont  le  travail  s’etait  de- 
clare prematurement,  il  re^ut  [un  enfant  qui  suc- 
comba  vingt  minutes  apres  sa  naissance.  La  jambe 
gauche  de  cet  enfant  semblait  avoir  ete  amputee  4 
peu  de  distance  au-dessus  des  malleoles.  Il  trouva 
ensuite  le  pied  dans  le  vagin,  et  le  retira.  Ce  pied 
dtait  plus  petit  que  I'aulre,  mais  ne  presentait, 
d’ailleurs,  aucune  trace  de  gangrene;  il.n’offrait 
meme  aucune  alteration  de  couleur,  et  s’etait  par- 
faitement  conserve  dans  I’eau  de  I’amnios.  Les  deux 
surfaces , celle  correspondant  au  pied  aussi  bien 
que  celle  qui  correspondait  a la  jambe , etaient 
presque  cicalrisees ; I’une  et  I’autre  offraient  deux 
pelites  saillies  formees  par  les  extremites  des  os. 
Un  troisieme  fait  observe  vers  1829  par  M.  Montgo- 
mery est  venu  fournir  de  nouvelles  lumieres.  Sur 
un  foetus  de  cinq  mois , cet  exact  el  ingenieux  obser- 
vateur  constala  I’existence  de  brides  qui,  apres  avoir 
entoure  separement  la  partie  moyenne  des  deux 
mains  imparfaitement  developpees , se  portaient 
ensuite  I’une  et  I’aulre  autour  des  deux  jambes 
qu’elles  avaient  etreinles  ensemble  au-dessus  des 
malleoles.  Cette  constriction  etait  telle,  qu’elle 
avait  creuse  un  sillon  comprenant  au  moins  les  deux 
tiers  de  I’epaisseur  des  jambes.  Il  n’y  avait,  d’ail- 
leurs , chose  remarquable  , aucune  section  de  la 
peau,  et,  a partie  developpement  imparfait  des 
pieds,  on  n’observait,  dans  ces  parties , aucune  ap- 
parence  de  maladie,  aucune  alteration,  aucun  chan- 
gement  de  couleur.  Plus  tard,  M.  Montgomery  eut 
communication  d’un  cas  dans  lequel  la  jambd 
gauche  d’un  foetus  mort-ne  de  huit  mois  offrait  au- 
dessous  des  malleoles  un  sillon  tellement  prbfond 
que  la  peau  et  les  os  etaient  seuls  restes  intacts. 
Quoique  aucun  lien  n’existat  autour  du  membre, 
M.  Montgomery  ne  doute  pas  que  la  depression  si- 
gnalee  ne  liit  le  resullat  d’une  forte  constriction. 
Le  pied  etait  gonfle  et  gorge  de  sang,  mais  sans 
aucune  apparence  de  gangrene.  Deja,  en  1817, 
Bedard  [Bulletin  de  laFaculte,  t.  v,  p.  213)  avait 
observe  sur  la  jambe  gauche  d’un  foetus  une  depres- 
sion circulaire  penetrant  jusqu’aux  os,  et  qu’il 
compare  a celle  resultant  d’une  ligature  serree.  Za- 
gorsky a public  ( Mem.  de  V Acad.  imp.  des  sciences 
de  Saint-Petershourg,  1834,  6*=  serie,  t.  m,  p.  3,  7) 
un  fait  fort  curieux  relatif  a un  foetus  de  cinq  mois 
qui  n’avail  point  de  jambe  droite  , et  dont  la  cuisse 
se  lerminail  par  un  moignon  arrondi,  cicatrise  , et 
au  centre  duquel  existait  une  petite  saillie ; de  ce 
point  pariait  un  filament  delie  qui  se  portait  en  tra- 
vel's a I’aulre  jambe,  I’entourait,  a I’instar  d’une 
ligature 'serree , au-dessus  des  malleoles,  et  y avait 
produit  un  sillon  profond.  Au  milieu  de  ce  filament 
transversal  etait  appendu  un  petit  corps  ovalaire  qui 
n’elait  autre  chose  que  le  pied  d’un  foetus  de  deux 
mois  et  demi  a trois  mois.  Deux  autres  cas,  I’un 
d’ Albert  F.  Veiel  (Froriep’s  notizen,  t.  xii,  p.  26), 
I’autre  de  F.-P.  Fitch  de  New-Roston  [Amer.  journ. 
of.  med.  science ) sont  remarquables  en  ce  que , dans 
I’un  et  dans  I'autre , il  y eut  expulsion  du  pied  en- 
tierement  separe,  a une  epoque  anterieure  a I’ex- 
pulsion  du  foetus  lui-meme.  La  cicatrice,  complete 
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dans  le  cas  de  Veiel , I’etait  presque  aussi  dans  celui 
_ de  Fitch, 

Ajoutons  aux  observations  precedentes  trois  fails 
qiii  n’en  different  pas  sous  le  rapport  des  effets  pro- 
duils,  mais  seulement  relativement  a I’agent  con- 
stricteur ; I’un  de  ces  fails  est  du  a W.-O’B.  Adams, 
le  second  a M.  Montgomery,  qui  les  a representes 
tous  deux ; le  troisieme  a ete  decrit  et  figure  dans 
le  XTii®  vol.  du  Journal  de  Siehold , ou  il  a ete  con- 
signe  parle  docteur  Schwabe  de  Coelleda.  Dans  ces 
trois  cas,  observes  sur  des  foetus  de  trois  mois,  la 
depression,  qui  elait  profonde  et  allaitjusqu’aux  os, 
avait  e'te  produite  parle  cordon  ombilical. 

Haller  attribuait  les  mutilations  dont  nous  tra- 
fons  I’histoire  a un  defaut  de  developpement ; il 
etayait  sa  thcorie  sur  I’absence , dans  les  observa- 
tions connues  de  son  temps,  d’une  partie  comple- 
tement  isolee,  pied  ou  main,  expulsee  en  meme 
temps  que  le  foetus  ou  avec  ses  dependances.  Des 
observations  mieux  faites  et  un  examen  plus  atten- 
tif  des  moignons  ont  mis  Chaussier  sur  la  voie  d’une 
explication  plus  voisine  de  la  verite.  Il  a reconnu  et 
bien  etabli  qu’il  y a reellement  separation  d’une 
partie  du  membre;  mais  en  altribuant  ce  resultat  a 
la  gangrene  et  a I’inflammation  eliminatoire  qui  lui 
succede,  il  a raisonne  d’apres  une  analogie  que  re- 
poussent  les  fails  ulterieurement  observes. 

Nous  voyons,  dans  le  cas  de  Watkinson , un  pied 
entierement  isole  etqui  n’offre  aucune  trace  de  gan- 
grene , qui  presente  au  niveau  de  la  separation  une 
cicatrice  aussi  avancee  que  celle  du  moignon  lui- 
meme.  Cette  observation  curieuse , qui  renversait 
la  theorie  de  Chaussier,  et  dont  Billard  ne  semble 
pas  avoir  compris  la  valeur,  a ete  plus  tard  bien  in- 
terpretee  par  M.  Montgomery.  En  la  rapprochant 
du  premier  fait  observe  par  lui , I’habile  accoucheur 
de  Dublin  est  arrive  a une  explication  sinon  com- 
pletement  satisfaisanle , au  moins  fort  admissible. 
Des  brides  fines  et  resistantes,  et  quelquefois  le 
cordon  ombilical  lui-meme  etreignent  circulaire- 
ment  les  membres ; des  sillons,  des  depressions  pro- 
fondes  se  forment  au  niveau  de  ces  ligatures  orga- 
niques  ; plus  tard  arrive  une  section  graduelle,  et 
enfin  complete ; en  dernier  lieu  la  separation  de  la 
partie,  qui  n’offre  d’ailleurs  aucune  alteration  de 
tissu  : tels  sent  a la  fois , et  le  resume  des  fails , et 
la  succession  des  phenomenes.  Les  resultats  de  cetle 
constriction  offrent  ceci  de  remarquable,  que  la 
peau  parait  etre  la  partie  qui  resiste  le  plus  a I’e- 
treinle  que  subit  le  membre , qu’elle  se  laisse  de- 
primer de  plus  en  plus  sans  etre  entamee , tandis  que 
les  parties  sous-jacentes  sent  lentement  coupees , 
qu’il  arrive  un  moment  ou  rien  ne  la  separe  plus  de 
I’os,  et  que  I’os  lui-meme,  au  moins  lorsqu’il  est 
encore  carlilagineux,  est  peut-etre  coupe  avant  elle  : 
ce  mode  de  separation  explique  I’aspect  lisse  du 
moignon,  qui  n’offre  en  effet  de  cicatrice  reelle 
qu’a  son  centre. 

Maintenant  deux  points  de  cette  interessante 
question  meritent  encore  un  examen  particulier.  Et 
d’abord  de  quelle  nature  sont  ces  brides  fixes  et  re- 
sistantes qui  operent  la  section  des  membres,  comme 


un  fil  celle  des  vaisseaux?  M.  Montgomery  les  re- 
garde comme  des  pseudo-membranes  filamenteuses, 
semblables  a celles  qui  se  forment  dans  la  cavite 
des  membranes  sereuses  mi  la  lymphe  plastique 
s’organise  si  promptement,  surtout  entre  des  surfa- 
ces tres-mobiies , en  filamens  dislincts  et  solides.  Le 
professeur  Gurlt,  de  Berlin,  les  considere  comme 
formes  par  un  prolongement  de  la  membrane  in- 
terne de  I’oeuf  a laquelle  I’ovule  serait  reste  adhe- 
rent. A une  epoque  plus  avancee , les  mouvemens 
du  foetus  etendraient-  et  torderaient  en  corde  ces 
prolongemens  filamenteux.  Cette  theorie  a pour 
elle  I’analogie,  puisqu’on  a observe  des  brides  eten- 
dues  de  I’amnios  au  foetus  dans  certains  cas  de 
monstruosite , et  que , dans  quelques-uns  de  ceux 
cites  plus  haul , il  y avait  coexistence  de  monstruo- 
site et  d’amputation  spontanee  commencee  ou  deja 
complete.  Mais  quelque  ingenieuse  qu’elle  paraisse, 
cette  theorie  est  au  moins  inadmissible  pour  les  cas 
ou  ces  brides  sont  etendues  d’une  partie  du  foetus  a 
une  autre  , sans  adherence  avec  la  membrane  am- 
nios: le  premier  fait  de  M.  Montgomery,  et  celui 
de  Zagorsky  sont  tout  a fait  contraires  a I’explica- 
tion  de  Gurlt. 

Une  derniere  remarque  s’applique  aux  trois  cas 
d’Adams  , de  Montgomery  et  de  Schwabe  dans  les- 
quels  I’etranglement  du  membre  etait  produit  par 
un  circulaire  du  cordon  ombilical.  Quel  a du  etre 
I’effet  de  cette  constriction  sur  le  cours  du  sang 
dans  les  vaisseaux  ombilicaux?  La  circulation  a-t- 
elle  ete  peu  a peu  ralentie  , puis  completement  in- 
terrompue , et  cetle  interruption  a-t-elle  ete  la  cause 
de  la  mort  des  foetus?  ou  bien  la  circulation  a-t-elle 
continue  malgie  la  constriction,  comme  on  le  voit, 
dans  les  noeuds  quelquefois  si  serres  que  presentent 
certains  cordons  ombilicaux  ? Sans  resoudre  la  ques- 
tion d’une  maniere  affirmative,  Schwabe  n’est  pas 
eloigne  de  croire  qu’il  doit  y avoir  au  moins  gene 
dans  la  circulation  au  niveau  du  circulaire  constric- 
teur  forme  par  le  cordon  ombilical.  Cette  opinion 
se  fonde  sur  la  connaissance  d’un  cas  observe  par 
Henkel  u.  chirurg.  Beobacht,  u.  Abhandl. 

Berlin,  1779,  n°  2,  p.  28)  ; le  cordon  etait  aplati 
au  niveau  d’un  circulaire  forme  autour  du  pied,  et 
presentait,  du  cote  du  placenta,  unegrosse  varice; 
elle  se  fonde  surtout  sur  I’observaiion  attentive  du 
cas  soumis  a son  examen.  La  portion  placentaire  du 
cordon  offrait  une  veritable  tumeur  variqueuse. 

Laissons  cette  question  dans  le  doute  d’ou  I’elat 
actuel  de  la  science  ne  nous  permet  pas  de  la  tirer. 
Contentons-nous  de  remarquer  que , dans  les  trois 
cas  de  I’espece  particuliere  qui  nous  occ'upe  en  ce 
moment , la  grossesse  ne  s’est  pas  prolong6e  au  dela 
du  troisieme  mois , bien  que  la  constriction  n’eut 
pas  encore  ete  assez  forte  pour  operer  la  section 
complete  du  membre.  S’il  en  devait  etre  ainsi  (et  I’a- 
venir  nous I’apprendra)  dans  tousles  cas  oiil’agent 
constricteur  est  le  cordon  ombilical  lui-meme , ne 
serail-on  pas,  avec  quelque  raison  , autorise  a con- 
clure  que  la  mort  du  foetus  est  le  resultat  de  I’inter- 
ruption  ou  au  moins  de  la  gene  de  la  circulation 
foeto-placentaire  ? 
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A tant  de  maladies  dont  le  foetus  peut  elre  at- 
teint,  il  faut  encore  ajouter  la  syphilis,  dont  I’in- 
fection  lui  est  transmise  par  ses  parens.  Les  obser- 
vations de  foetus  qui  ont  apporte  en  naissant  des 
pustules  et  autres  symptomes  syphilitiques  sont  tel- 
lement  vulgaires  qu’il  est  superflu  d’en  citer;  et 
d’ailleurs  rhisloire  de  la  syphilis  chez  le  foetus , se 
confondant  avec  celle  de  cette  raaladie  apres  la 
naissance,  nous  devons  renvoyer  a I’article  special 
ou  il  en  sera  traite. 

Ponr  completer,  autant  qu’il  est  actuellement 
possible  de  le  faire,  le  tableau  des  maladies  du  foe- 
tus , il  faut  dire  un  mot  des  cntozoaires  qui  ont  ete 
observes.  J.  Doloeus  parle  d’un  foetus  mort  en  nais- 
sant, dans  les  intestins  duquel  il  tronva  un  peloton 
de  vers.  C.  Schroeter  rapporte  un  fait  semblable.  Il 
pai'ait  que  dans  ces  deux  cas  il  serait  question  d’as- 
carides  loinbricoides.  Bremser  dit,  d’apres  Hippo- 
crate  etBrendel , que  Ton  rencontre  des  toenias  dans 
les  enfans  nouveau-nes , et  meme  dans  les  foetus. 

Il  me  reste  a parler  de  la  mort  du  foetus , qui  est 
le  resultat  le  plus  ordinaire  des  lesions  dont  il  vient 
d’etre  parle,  mais  qui  peut  ausSi  etre  la  suite  d’une 
impression  morale,  d’une  violence  exterieure  ou 
d’une  maladie  aiguij,  sans  qu’on  trouvc  de  traces 
sensibles  de  lesions  produites  sur  le  foetus  par  I’effet 
de  Taction  de  ces  causes  chez  la  mere.  La  mort  du 
foetus  peut  arriver  pendant  tout  le  cours  de  son  se- 
jour  dans  Tuterus.  Ses  suites  ont  ete  appreciees  aux 
articles  Avorte.uent,  Accouchement.  J’ajouterai 
seulement  que  dans  beaucoup  de  cas  il  serait  inte- 
ressant  d’avoir  des  signes  certains  qui  pussent  faire 
reconnaitre  que  la  vie  a cesse  d’exister , quand , par 
example  , la  grossesse  est  compliquee  d’accidens  tels 
que  le  vie  de  la  mere  court  de  grands  risques , ou 
quand  Taccoucbement  rencontre  des  obstacles  tels 
qu’il  faut  se  determiner  a pratiquer  Tembryotomie  , 
ou  a avoir  recours  soit  a la  section  de  la  symphyse 
des  pubis , soil  a Toperation  cesarienne.  La  mort 
du  foetus  etant  reconnue  , on  n’hesiterait  pas  , dans 
le  premier  cas  , a chercher  les  moyens  de  debarras- 
ser  Tuterus  du  poids  inutile  qui  le  surcharge , et, 
dans  le  second  , a diviser  le  corps  du  foetus  pour 
Textraire,  au  lieu  de  soumetlre  la  mere  a une  ope- 
ration tres-dangereuse.  Si  dans  quelques  cas  il  est 
difficile  de  prononcer  affirrnativement  sur  la  realile 
de  la  mort  d’un  sujet  dont  le  corps  est  soumis  a tons 
nos  moyens  d’investigation , on  sent  conibien  doi- 
vent  elre  incertains  les  signes  de  la  mort  du  foetus. 
Leur  degre  de  certitude  variera  necessaircment  sui- 
vant  que  Ton  cherchera  a reconnaitre  la  mort  pen- 
dant la  grossesse  ou  pendant  Taccouchement. 

On  a donne  comme  signes  de  la  mort  du  foetus 
pendant  la  grossesse  la  cessation  de  ses  mouvemens, 
Taffaissement  du  ventre,  la  inobilite  de  la  matrice  , 
qni  se  porte  d’un  ou  d’autre  cote  ou  pese  dans  le 
fond  du  bassin  comme  un  poids  inerte  , la  detumes- 
cence des  mamelles,  un  ecoulement  fetide  et  cada- 
vereux  par  le  vagin,  le  refroidissement  de  la  surface 
de  Tabdoraen , la  couleur  pale  et  plombee  du  visage, 
la  langueur  du  regard,  la  fetidite  de  Thaleine.  Les 
derniers  de  ces  signes  sont  bien  vagues  ; ils  peuvent 


dependre  du  mauvais  etat  de  la  sante  de  la  mere , 
exister  sans  que  le  foetus  soit  mort  ni  meme  ma- 
lade,  et  ne  pas  exister  quand  il  est  mort.  J’ai  ob- 
serve ces  deux  cas ; les  premiers  ont  plus  de  valeur, 
surtout  quand  ils  sont  reunis;  cependant  on  con- 
vient  generalement  qu’ils  sont  loin  de  nons  donner 
une  certitude  complete.  Apres  avoir  existe  pendant 
un  certain  temps,  ils  peuvent  disparaitre  peu  a peu, 
et  la  grossesse  reprendre  ses  phenomenes  et  son 
cours  reguliers.  On  est  alors  porte  a croire  que  le 
foetus  n’a  eprouve  qu’un  affaiblissement  passager. 
C’est  ce  qui  a lieu  aussi  dans  les  grossesses  doubles , 
quand  un  des  foetus  meurt , et  que  Tautre  reste  en 
vie , comme  les  auteurs  Tont  note , et  comme  je  Tai 
obserxe  La  cessation  des  mouvemens  aura  plus  de 
valeur  comme  signe  , si  elle  succede  immediatement 
a des  mouvemens  violens  et  convulsifs;  si,  deux 
jours  apres,  les  mamelles  se  gonflent,  comme  dans 
la  fievre  de  lait,  pour  s’affaisser  ensuite,  et  si  en 
meme  temps  il  survient  de  la  fievre,  du  malaise, 
qui  cessent  ordinairement  au  bout  de  quelques 
jours.  L’ecoulement  d’une  sanie  brunatre  et  fetide 
peut  tenir  a la  decomposition  d’un  caillot,  ce  que 
j’ai  vu  dans  un  cas  ou  le  placenta  elait  implante  sur 
le  col  de  Tuterus.  Pendant  Taccouchement,  on  a 
encore  indique  la  pluparl  des  signes  ci-dessus,  et  de 
plus  les  suivans  ; le  corps  du  foetus  est  froid,  on  ne 
sent  pas  les  pulsations  de  la  fontanelle  et  des  arte- 
res;  le  cordon,  quand  il  est  sorti , est  egalement 
froid  et  sans  pulsation ; le  crane  est  mou,  ses  os  sont 
mobiles  les  uns  sur  les  autres ; il  ne  s’est  point 
forme  de  tumeur  a sa  surface,  quoique  la  tele  soit 
depuis  longtemps  a Torifice  de  Tuterus,  ou  la  lumeur 
qui  existait  cesse  d’augmenter  et  se  ramollit;  Tepi- 
derme  se  separe  facilement  de  la  surface  du  corps 
que  Ton  alteint  avec  le  doigt;  les  membr,  s et  la 
langue  sont  sans  mouvemens;  le  meconium  s’ecoule 
au  dehors. 

Je  vais  apprecier  successivement  en  pep-de  mots 
la  valeur  de  chacun  de  ces  signes.  L’enfant,  mort 
dans  le  sein  de  sa  mere  , reQoit  d’elle  sa  chaleur 
comme  un  corps  inerte,  et  il  est  impossible  de  dis- 
tinguer  cette  chaleur  communiquce,  de  la  chaleur 
propre  au  foetus  vivant.  Les  pulsations  de  la  fonta- 
nelle anterieure  n’ont  pas  lieu  dans  Tuterus;  elles 
ne  se  developpent  qu’apres  la  naissance.  Celles  des 
arteres  ne  pourraient  etre  senties  qu’autant  que 
Ton  porterait  la  main  dans  Tuterus,  ou  qu’un  des 
membres  serait  sorti  de  cet  organe;  encore,  dans 
ce  dernier  cas,  la  compression  exercee  sur  la  par- 
lie  superieure  du  membre  , par  Torifice  de  Tuterus, 
pourrait  suspendre  ou  affaiblir  la  circulation  dans 
ce  membre.  Le  refroidissement  du  cordon  el  la  ces- 
sation des  pulsations  des  arteres  ombilicalcs  four- 
nissent  un  signe  certain  quand  ces  phenomenes 
existent  depuis  quelque  temps ; mais  on  ne  peut  per- 
cevoir  ce  signe  que  dans  quelques  cas.  La  mollesse 
du  crane  et  la  mobilite  des  os  sont  le  produit  d’un 
etat  de  decomposiUon*avancee  , et  ne  peuvent  faire 
reconnaitre  la  mort  recente.  L’absence  de  la  lumeur 
n’est  pas  un  signe  absolu  de  la  mort,  car  on  la  voit 
quelquefois  ne  se  former  que  lorsque  la  lete  a ete 
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onglemps  arretee  dans  un  des  points  du  canal 
.ju’elle  doit  tra-verser ; son  ramollissement  tient 
'Ouvent  a ce  quo  le  fluide  qui  la  forme  a vompu  le  s 
fihrilles  du  tissu  cellulaire  , et  se  trouve  epanche 
dans  un  vaste  fojer , au  lieu  d’etre  infiltre  dans  les 
areoles  de  ce  tissu.  D’ailleurs,  on  voit  quelquefois 
la  tumeur  rester  dure , quoique  le  foetus  soil  mort 
depuis  longtemps;  je  crois  que  cela  depend  de  la 
forte  pression  que  I’enfant  eprouve*  de  la  part  de 
I’uterus.  La  separation  de  I’epiderme  est  ordinaire- 
ment  le  produit  de  la  decomposition  avancee  du  ca- 
davre  du  foetus;  mais  diverses  circonstances  peu- 
■vent  en  imposer.  Je  rappellerai  les  cas  cites  plus 
haul  d’epiderme  detache  chez  des  foetus  \ivans , et 
qui  ont  continue  de  vivre  apres  leur  naissance. 

Quand  la  tumeur  de\eloppee  sur  le  crane  existe 
depuis  longtemps,  et  surtout  quand  elle  a cte  fati- 
guee  par  un  toucher  reitere , elle  se  couvre  quel- 
quefois de  phljctcnes  qui  soulexent  et  detachent 
I’epiderme.  La  meme  chose  a lieu  aussi  quand  un 
membre  est  depuis  longtemps  hors  de  I’uterus , et 
que  celui-ci  est  fortement  contracts  sur  le  corps  du 
foetus.  Ce  membre  peutetre  couvert  de  phlyctenes, 
il  pent  meme  etre  sphacele , sans  que  le  foetus  soit 
mort.  L’immobilile  des  membres  et  de  la  laneue^ne 
pent  etre  constatee  que  dans  quelqucs  cas  parlicu- 
liers,  et  ne  prouve  rien.  L’ecoulement  du  meconium 
a lieu  toutes  les  fois  que  le  foetus  se  presente  par  le 
siege  a I’orifice  de  I’uterus;  mais  alors  il  s’ecbappe 
sous  forme  de  masses  allongees , et  n’est  pas  mele  a 
I’eau  de  I’amnios.  Quand  il  sort  delaye  dans  ce 
fluide,  cela  prouve  seulement  que  le  foetus  est  forte- 
ment comprime  , ou  qu’il  est  dans  un  grand  etat  de 
faiblesse  : c’est  I’indice  du  danger  qu’il  court , mais 
non  la  preuve  de  sa  mort.  Tons  les  accoucheurs  sont 
d’accord  sur  ce  point,  et  I’observation  montre  tons 
les  jours  la  verite  de  leur  opinion. 

Les  lumieres  que  Ton  peut  attendre  de  I’ausculta- 
tion  mediate  dans  la  solution  de  la  question  qui  nous 
occupe  sont  insufflsantes  dans  une  foule  de  cas.  Si 
la  perception  distincte  des  doubles  battemens  ne 
laisse  pas  de  doute  sur  la  yie  du  foetus,  I’impossi- 
bilite  de  les  constater  n’est  pas  un  indice  certain  de 
sa  mort.  Ce  resultat  negatif  est  pourtant  d’une  haute 
importance  lorsque,  pendant  la  grossesse , et  sur- 
lout  le  travail,  les  battemens  du  coeur  foetal,  d’a- 
bord  reguliers  et  normaux , se  sont  graduellement 
I affaiblis  sous  I’oreille , et  qu’on  a pu  assister , en 
! quelque  sorte , a leur  cessation  complete  et  defi- 
nitive. 

Il  resulte  des  remarques  precedentes  que  les  si- 
gnes  les  plus  certains  de  la  mort  du  foetus  sont  des 
phenomenes  de  decomposition  qui  ne  se  manifestent 
que  longtemps  apres  la  mort,  que  les  autres , pris 
isolement,  presentent  beaucoup  d’incertitude , que 
le  doute  diminue  a mesure  que  ces  signes  se  grou- 
pent  en  plus  grande  quantile ; mais  que  bien  rare- 
ment  on  peut  acquerir  la  certitude  de  cette  mort. 

I Aussi  est-il  plus  prudent  de  n’employer  les  precedes 
qui  interessent  I’integrite  des  parties  du  foetus  que 
quand  il  est  bien  reconnu  que  les  autres  sont  insuffi 
I sans  pour  terminer  I’accouchement.  D’un  autre 
! 


cote  , la  supposition  bien  legere  de  la  possibilite  que 
le  foetus  soit  vivant  ne  devrait  pas  nous  engager  a 
recourir  a une  operation  dangereuse  pour  la  mere. 
Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  indications  qui  resul- 
tent  de  la  mort  du  foetus ; nous  en  avons  traite  aux 
articles  Avortement,  Dystocie. 

Desormeatjx  et  P.  Dcbois. 

SciixciiER  ( Polyc.-Tlieoph. ).  De  placenlce  uterinm 
morbis.  Leipzig,  1709,  iu-4°.  l\6impr.  dans  Haller, 
Disp.  pathoL,  t.  iv. 

llEBExsTREiT  (J.-Em.),  res.  Andr.  Lehmann.  Diss.  fu- 
niculi umbilicalis  humani  pathologia.  Leipzig,  1737, 
in  4°.  I16impr.  dans  Haller,  Diss.  anal.,  t.  v,  p.  585. 

Miohaelis.  De  placenta  humana,  anal.,  physiol,  el 
palhologice  considerala.  Erfort , L732. 

Schaeffer.  De  placenlce  uterince  morbis.  Leipzig, 
1799. 

Prachet  (,l  .-L.).  Des  maladies  du  placenta  et  de  leur 
influence  sur  la  vie  du  foetus.  Dans  Journ.  gen.  de 
med.,  1828,  t.  on,  p.  10. 

MASuEORAT-LAGfeMARD.  Mem.  sur  I’absorplion  du 
placenta.  Dans  Arch.  gen.  de  med.,  2“  s6r.,  t.  xi,  p.  5. 

Yilleneove.  Mem.  sur  Vabsorplion  du  placenta. 
Dans  Gaz.med.,  1837. 

Simpson  (Jam.-Y.).  Pathological  observations  on 
diseases  of  the  placenta.  P.  1.  Congestion  and  inflam- 
mation. Dans  the  Edinb.  med.  and  sur g.  journ.,  1836, 
t.  XEV,  p.  266.  Extr.  dans  Gaz.  mM.,  1836,  p.  472. 

Wilde  (Fred.).  De  cognoscendis  et  curandis  pla- 
centae morbis.  Berlin,  1833,  in-8“.  Extr.  dans  Arch, 
gen.  de  med.,  2“  s6r.,  t.  vi,  p.  275. 

Jacquemier  (J.-M.).  Recherches  d’anat.,  de  physiol,  et 
de  palhol.  sur  I’uterus  humain  pendant  la  gestation, 
el  sur  Vapoplexie  ulero-placenlaire , pour  servir  d 
I’hisl.  des  hemorrhagies  ulerines,du  part  premature 
el  aborlif.  Dans  Arch.  gen.  de  med. , 1839  , 3'  sdrie, 
t.  V,  part.  V,  p.  321. 


Hoffmann  (Fred.) , resp.  Dijttel.  De  morbis  faetuum 
in  utero  materno.  Halle,  1702,  in-4“;  et  0pp.,  t.  vi. 

Bordach.  De  loesione  partium  foetus  nulrilioni  irtr 
servientium,  abortus  caussa.  Leipzig,  1768. 

IlooGEVEEN  (Th.) . Tractatus  de  foetus  humani  morbis. 
Ley  de,  1784,  in-8“. 

Bose.  Diss.  de  morbo  foetus  ejusque  diagnosi.  Leip- 
zig, 1785. 

Ploiiooet.  De  loesionibus  mechanicis  slmulacrisque 
laesionum  foetui  in  utero  accidentibus  ad  illuslranaas 
causas  infanliciditis.  Tubingue,  1794. 

Groner  (Chr.-G.),  resp.  J.-P.  Engelhart.  Diss.  sistens 
morbos  hominum  a prima  conformatione  usque  ad 
parlum.  lena,  1792,  in-4“. 


280 


OEUF  HUMAIN  (bibliogbaphie). 


VoisiN  (J.-B.).  Considerations  sur  la  scarlatine,  sui- 
vies  d’ observations  sur  les  maladies  du  faitus,  etc. 
Th.  Paris,  1806,  in-4°. 

Lobstein  (J.-Fr.).  Mem.  sur  la  kirronose.  Dans  Ri- 
pert.  d’anat.  et  de  phys.  path.,  1826,  t.  i,  p.  28. 

Oehleb  (Fred.-Edw.).  Prolegomena  in  embryones 
humani  palhologiam.  Diss.  mcd.  Leipzig,  1815,  in-8°. 

Hdfeland  (Chr.-W.).  Von  den  Krankeiten  dcr  Vn- 
gebornen  und  die  Gesundheil  des  Menschen  vor  der 
Geburt  (extr.  du  Journ.  der  Heilk).  Berlin,  1827, 
in-8°.  Analys.  dans  Journ.  compl.  du  Diet,  des  sc.  me'd., 
t.  XXVIII,  p.  319. 

Andrt  (V.).  Mem.  sur  les  maladies  du  foetus  et  de 
ses  annexes.  Dans  Journ.  des  pr ogres,  1830 , 2'  s6r. , 

1. 1,  p.  126. 


Ollivieb  (P.).  Notes  sur  quelques  (aits  relatifs  d la 
pathologic  du  foetus.  Dans  jlrcft.  gen.  de  mid.,  1834, 
2'  s6r.,  t.  IV,  p.  638. 

GnmEii  (J.).  Die  Krankheilen  des  Foetus.  Breslau, 
1837,  in-8”,  pp.  xvi-212. 

SiMPsow  (Jam.-Y.).  Contributions  to  intra-ulerine 
pathology.  Notices  of  cases  of  peritonitis  in  the  foetus 
in  utero.  Dans  The  Edinb.  med.  and  surg.  journ., 
oct.  1838,  part,  i,  oct. ; part,  ii,  juillet  1839.  Et  dans 
Archives  gen.  de  medm'ne,  3”  s6r. , t.  iii,  p.  444; 
t.  V,  p.  34. 

Outre  les  auteurs  cit6s  dans  le  cours  de  Particle  pr6- 
c6dent,  voyez  les  principaux  ouvrages  d’obsl6trique  et 
les  Trail6s  d’anatomie  pathologique  de  Yoigtel,  Meckel. 

R.  D. 


FIN  DU  VINGT-UNIEME  VOLUME. 


DES  MATifiRES  CONTENUES  DANS  CE  VOLUME. 


nevralgie.  OlliTier 1 

* NEVRAIGIE.  P.  Jolly 11 

* NKVRITE.  » . 26 

* NEVBOSE.  Foville 27 

NEVROSES.  Georget  . . . . ’ 30 

NEZ  ET  FOSSES  NASALES.  A.  Berafd 36 

NiEDERBRONN  ( eaM®  mme'ra^es  rfe ) . 66 

* NITRATES  (chimie).  Guibourt ib. 

* NITRECX.  67 

* NITRATE.  Alph.  Duvergie . (h, 

nitriqee  (acide).  Orfila ib. 

NosTALGiE.  Geoigct 70 

* NOSTALGIE.  L.-J.  Begin.  ib. 

* NOURRicE.  Ant.  Dugues 73 

NouvEAu-N^:.  Desormeaux  et  P.  Dubois 75 

NUTRITION.  P.-H.  Berard 88 

NYCTALOPIE.  97 

* nymphes.  Ph.-Fred.  Blandin ib, 

Nyphomanie.  Georget 99 

I * OBESiTE.  L.-Ch.  Roche ib. 

i * OBLITERATION.  J.  Bouillaud 100 

OBSTACLES.  102 

I OBSTETRiQUE.  Raigle  Delorme , . . ib. 

* OBTURATEUR.  Ph.-Fred.  Blandin 112 

! * OCCLUSION.  L.-F.  Be'gin 114 

I ODONTALGiE.  Marjolain  117 

; ODONTOTECHNIE.  J.-E.  Oudet 119 

I OEDEME.  134 

’ OED^ME.  J.  Bouillaud 137 


Tome  XXI.  36 


ENCYCLOGRAPHIE  DES  SCIENCES  MfiDICALES 


REPERTOIRE  GENERAL 


DE  CBS  SCIENCES,  AU  XIX«  SI^iCLE. 


DICTIONNAIRE 


DB 

MEDECINE 

ET 

DE  CHIRDRGIE  PRATIQUES, 

PAR 

lin.  Andral , Bdgin,  Blandin,  Bouillaud  . Bouvier, 
Cruveilhier,  Cullerier,  Devergie,  Duges,  Du- 
uytrcn  , Magenclie,  Uatier,  Rayer , Roche, 
ansun. 


DICTIONNAIRE 


DE  MEDECINE; 


SBCONOB  I^DITION  t 


PAR 

Bin.  Adelon,  Bdclard , Bdrard,  Biett,  Blache,  Bres- 
chct,  Calmeil , Cazenave,  Chomel,  H.  Cloquet, 
J.  Cloquet,  Coutanceau,  Oalmas, Dance,  Desor* 
lueaux , Dezeimeris , P.  Dubois,  Ferrus,Cieorget, 
Gerdy,  Guersent,  Itanl , Lagneau,  I.andre- 
Beauvuis,  Blare,  Marjolin,  Murat,  Ollivier^ 
Orfila,  Oudet,  Pelletier,  Raigc-Oclorme,  Rey> 
naud  , Richard  , Rochouz,  Rostan,  Boux  * 
Rullior , Soubetran,  Trousseau,  Velpeau, 
Viilermd. 


BT  ADOMBNTl&S  D'CH  GBABD  NOMDB.B  D*ARTlCLBr 
EXTRAtTS 

DU  DICTIONNAIRE  HISTORIQUE  DE  LA  MEDECINE  ANCIENNE  ET  MODERNE  ; 
DE  L’ENCYGLOPEDIE  <FRANCAISE| 

DU  BULLETIN  DES  SCIENCES  MEDICALES  DE  FERUSSAC  ; 

DE  LA  CYCL0PA:D1A  of  PRACTICAL  MEDICINE, 

PAR  DRE  SOEI^TE  DE  HEDECIIVS  AKGLAIS, 

ET  DE  L’ENCYCLOPAEIDIE  DER  MEDICINISCHEN  WISSENSCHAFTEN, 

. REnADSGEGEBEH  VOK  MEISSNER  END  D'  SCHMIDT. 


TOME  VINGT-DEUXIEME. 


OLF.  — OZE. 


BRUXELLES, 

society  BELGE  DE  LIBRAIRIE,  PAPETERIE,  ETC., 

HAUMAN  ET  C'®. 


1841 


p';-:  " -^  /^'  "" 


#tto)da^rapl)k 


DES  SCIENCES  MEDICALES. 


r r 


REPERTOIRE  GENERAL 


DE  CES  SCIENCES,  AU  X1X<=  S5ECLE. 


OLFACTION.  — C’est  le  sens  auquel  nous  devons 
la  notion  des  odeurs.  On  le  nomme  encore  odorat, 
et  plusrarement  odoration. 

Chez  lesanimaux  ver  tebres  a respiration  aerienne, 
une  membrane  tres-vasculaire , molle,  spongieuse, 
presque  privee  d’epiderme  , pourvue  denerfs,  dont 
iin  a une  sensibilite  speciale , secretantune  humeur 
visqueuse  propre  a retenir  les  molecules  odorantes, 
placee  sur  une  des  routes  que  Fair  suit  pour  alter  de 
I’exterieur  aux  noumons,  constitue  la  partie  fonda- 
mentale  de  I’organe  de  I’olfaction , et  I’on  peut  con- 
siderer,  comme  condition  de  perfectionnement, 
les  nombreux  replis  de  cette  membrane  , les  con- 
tours multiplies  des  lames  osseuses  sur  lesquelles 
elle  estetalee,  et  son  prolongement  dans  diverses 
ampoules  ou  sinus  creuses  dans  I’epaisseur  de  la 
face  et  des  parois  du  crane. 

C’est  sur  le  d|^eveloppement  plus  ou  moins  grand 
deces parties  qu’on  peut,  en  quelque  sorte,  deter- 
miner d priori  la  finesse  et  I’etendue  du  sens  de 
I’olfaction,  dans  les  yertebres  a sang  ebaud ; il  y 
aurait  pourtant  quelque  chance  de"  s’egarer  en  ne 
consultant  que  ce  crilerium. 

Deux  fosses  nasales  peu  etendues  d’avant  en  ar- 
riere,  des  sinus  mediocrementdeveloppes,  trois  cor- 
nets tres-simples , peu  enroules  et  point  subdivises, 
voila  les  conditions  que  nous  presente,  chezEbomme, 
le  sens  de  I’olfaction.  Avec  cet  appareil,  I’homme 
est  loin  de  tenir  le  premier  rang  pour  la  sagacite 
olfactive. 


Les  mammiferes  quadrupedes  sent  mieux  parta- 
ges,  et  beaucoup  .,entent  de  plus  loin  qu’ils  ne 
Yoient.  Un  tel  sens,  ditBuffon,  est un  organe  uni- 
versel  de  sentiment  {Discours  sur  la  nature  des  ani- 
maux,  p.  50);  c’est,  chez  eux,  un  ceil  qui  voit  les 
objets,  non  seulement  ou  ils  sont,  mais  oii  ils  out 
ete.  Parmi  les  quadrupedes  , il  faut  surtout  dislin- 
guerlescarnassiers  : chez  eux,  la  membrane  olfac- 
tive acquiert  un  grand  developpement , a cause  de 
I’allongement  du  museau.  Les  subdivisions  dichoto- 
miques  d’un  des  cornels  remplissent  la  narine  d’une 
sorte  de  tissu  spongieux  que  Fair  doit  traverser 
pour  aller  aux  poumons,  ce  qui  multiplie  les  points 
de  contact  entre  les  particules  odorantes  et  la  mem- 
brane qui  en  repoit  Fimpression.  Iln’est  pas  neces- 
saire  de  rappeler  ici  la  sagacite  avec  laquelle  le 
chien  suit  le  gibier  ou  les  traces  de  son  maitre. 
Guide  par  Fodorat,  le  gibier  sait  eviter  le  chasseur. 
Je  pense  , au  resle,  quo  tons  les  mammiferes  qua- 
drupedes Femportent  de  beaucoup  sur  Fhomme; 
mais  il  n’en  est  probablement  pas  de  meme  des  ce- 
taccs.  Je  doute  fort  qu’on  raette  les  baleines  en 
fuite , comme  on  Fa  dit , en  jetant  a Feau  des  ma- 
tieres  putrides.  On  n’est  d’accord  ni  sur  le  siege  de 
ce  sens , ni  sur  Fexistence  du  nerf  olfactif  chez  ces 
animaux.  Leurs  fosses  nasales,  destinees  au  passage 
des  jets  d’eau  qu’ils  expulsent  avec  violence,  sont 
peu  propres  a recevoir  Fimpression  des  odeurs , et 
Cuvier  a conjecture  que  le  sens  residait  dans  une 
cavite  qui  communique,  d’une  part,  avec  les  sinus 
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fiontaux,  et,de  I’autre,  avec  I’arricre-bouche , par 
la  Irompe  d’Eustache.  Tiedemann,  Rudolphi,  Otto, 
n’ont  point  trouve  de  nerf  olfactif  chez  les  cetaces ; 
Jacobson  et  Desmoulins,  cites  par  M.  Duges,  disent 
avoir  vu  quelques  filamens  rudimentaires  de  ces 
nerfs. 

A nc  juger  qiie  par  I’exterieiir , les  oiseaux  de- 
vraient  jouir  a un  1‘aible  degre  de  la  faculte  de  per- 
cevoir  les  odeurs , inais  Scarpa  a note  I’ainpleur  de 
leurs  fosses  nasales  et  le  volume  assez  considerable 
de  leurs  nerfs  olfactifs.  Le  cornet  superieur  qui  re- 
Coit  ce  nerf  commujiique  avec  une  poche  sous-or- 
Litaire,  qui  fait  saillie  sous  la  peau  quandelle  est 
distendue  par  de  Fair.  D’apres  les  experiences  de 
Scarpa,  les  echassicrs  tiendraient  le  premier  rang, 
sous  le  point  de  vue  de  la  delicatesse  et  du  deve- 
loppement  de  ce  sens  ; puis  viendraient  les  palmi- 
pedes, les  oiseaux  de  proie,  les  passercaux,  et  enfin 
les  galiinaces.  Mais  ces  experiences  montrent  tout 
simplement  que  ces  animaux  se  degoutent  plus  ou 
moins  du  melange  de  certaines  odeurs  avec  leurs 
alimens , el  ne  prouvent  rien  sur  I’etendiie  et  la  fi- 
nesse de  I’olfaction  chezeux.  Les  auteurs  citent  des 
fails  surprenans  sur  I’cxquise  sensibilitedes  oiseaux 
pour  les  odeurs.  Si , dans  les  environs  de  Quito , on 
laisse  expose  a Fair  le  cadavre  d’un  gros  animal , il 
Tie  tarde  pas  a y venir  des  condors  , bien  qu’aupara- 
vant  on  n’en  vit  pas  dans  le  pays  (M.  de  Humbold). 
Haller  parait  croire  a ce  fail,  rapporte  par  un  com- 
mentateur  d’Arislote,  que  , le  lendemain  de  la  ba- 
taille  de  Pharsale , une  foule  de  vautours  affames 
arriverenl  de  166  lieues  de  la  (d’Asie) , attire  par 
Fodeur  des  cadavres. 

La  communication  de  la  bouche  avec  les  fosses 
nasales  constitue,  chez  les  reptiles,  une  condition 
desavantageuse,  qui  pourtant  n’existe  pas  chez  le 
crocodile.  Par  compensation,  peut-etre,  le  lobe  ol- 
factif a , chez  eux,  la  moilie  du  volume  d’un  hemis- 
phere. Scarpa  dit  que  si , apres  avoir  manie  des 
grenouilles  ou  des  crapauds  femelles,  on  met  les 
mains  dans  Feau , les  males  viennent  les  presser 
amoureusement. 

On  a nie  le  sens  de  Folfactioh  chez  les  poissons , 
peut  etre  en  consideration  du  lieu  dans  lequel  ils 
vivent.  Mais  les  pecheurs  savent  bien  qu’on  les 
attire  a Faide  de  certaines  substances  odorantes. 
Les  cadavres  qu’on  jette  a la  mer  attirenl  les  re- 
quins. L’organe  est  constitue  par  des  feuillets  de  la 
membrane  pituitaire,  dans  lesquels  se  repandent 
les  nerfs  olfactifs.  Ces  feuillets,  disposes  en  double 
peigne  ouen  rayons,  se  recouvrent,  dans  les  squales, 
de  lamelles  secondaires.  Les  lobes  olfactifs  des 
poissons  egalent  en  volume  les  hemispheres  cere- 
braux.  ^ 

Le  sens  de  Folfaction , enfm , existe  chez  presque 
lous  les  animaux  invertebres ; et , alors  meme  que 
nous  restons  incertains  sur  le  siege  de  Fappareil , 
nous  pouvons  conslater,  dans  certaines  especes , des 
actions  qui  denotent  une  exquise  aptitude  a perce- 
voir  les  odeurs.  Les  ecrevisses  sent  promptement 
attirees  par  les  appats  qu’on  jette  dans  Feau  ; les 
mouches  sentent  de  loin  Fodeur  de  la  chair,  et 


viennent  y deposer  leurs  oeufs ; quelques-unes , 
trompees  par  Fodeur  cadavereuse  de  certaines 
plantes  , viennent  y pondre  mal  a propos  leursoeufs, 
suivant  la  remarque  de  M.  Dume'ril.  C’est  Fodeur 
des  femelles  qui  attire  les  papillons  males,  et  on  a 
vu  de  ces  derniers  s’obstiner  a volliger  autour  d’une 
boile  close  qui  renfermait  une  femelle  , ou  suivre 
la  personne  qui  porlaitcelte  boite.  L’organe  de  I’ol- 
faction parait  sieger  , pour  le  hanneton,  dans  son 
antenne  feuillelee  ; pour  Fecrevisse , dans  Fantenne 
la  plus  voisine  de  I’oeil,  qui  offre  une  cavite  grillee, 
en  quelque  sorte  , par  des  poils  senes  etparalleles. 
Apres  la  section  de  leurs  antennes,  deux  males  du 
bombyx  pavonia  minor  ne  Surent  plus  trouver  leurs 
femelles , la  musca  nom«7on‘a  neparut  plus  chercher 
la  viande,  etla  musca  carnaria  n’alla  plus  y depo- 
ser ses oeufs.  Duges,  auteur  de  ces  experiences,  re- 
connait  qu’elles  ne  sont  que  mediocrement  con- 
cluantes  (tom.  i,  page  161);  et  peut-etre  faut-il 
encore  admetlre , avec  Cuvier  et  M.  Dumeril , que, 
chez  les  insectes , le  sens  de  Folfaction  siege  aux 
stygmates  des  Irachees.  Ueconnaissons  pourtant  que, 
chez  certains  animaux,  Forgane  a evidemment  pour 
siege  une  partie  saillanle  ; ainsi , dans  le  poisson 
nomme  baudroie,  le  nerf  olfactif  va  se  rendre  dans 
deux  cupules  cylindro'ides  porlees  parun  pedicule, 
et  lamellees  a I’interieur  ( Scarpa  ). 

L’appareil  dout  je  viens  de  donner  une  idee  som- 
maire  a pour  excitant  les  odeurs.  Ilimporte  des’en- 
tendre  sur  la  signiQcation  de  ce  mot.  On  serait 
tente,  encore  aujourd’hui,  de  repeter  avec  Haller  : 
« II  est  etonnant  que  les  physicians,  qui  ontsi  bien 
etudie  la  figure  des  sels , les  rayons  de  la  lumiere  et 
les  vibrations  de  Fair,  aient  si  completement  ne- 
glige la  Iheorie  des  odeurs.  » 

Quel  est  I’agent  de  I’impression  faitesurles  nerfs 
de  I’odorat  ? Est-ce  un  mouvement  vibratoire  par- 
ticulier  imprime  a un  ether  par  le  corps  odorant? 
ou  bien  est-ce  une  particule  materielle  venue  au 
contact  de  la  membrane  pituitaire  ? 

Ceux  qui  pensent,  avec  Walther,  que  Fodeur 
n’est autre  chose  qu’un  mouvement  vibratoire,  al- 
leguent  que  le  corps  odorant  ne  perd  pas  sensible- 
menl  de  son  poids ; mais  quelque  petite  que  soil 
cette  perle  en  un  temps  donne,  elle  a lieu  reellement; 
et  pour  certains  corps , tels  que  le  camphre , elle 
est  Ires-considerable.  L’idee  d’un  mouvement  vi- 
bratoire se  concilie  difficilement,  d’ailleurs , avec 
le  transport  des  odeurs  a d’enormes  distances , et 
avec  certaines  conditions  de  la  sensation,  comme 
je  Fetablirai  plus  loin. 

Convenons  done  que  ces  odeurs,  que  I’on  peut 
emprisonner  dans  des  vases , dissoudre  dans  des  li- 
quides , sont  bien  de  veritables  molecules  que  lais- 
sent  degager  les  substances  odorantes;  mais  de 
quelle  nature  sont  ces  emanations? 

Boerhaave  avail  imagine  que  , dans  les  vegetaux, 
Fodeur  etait  due  a un  principe  particulier-,  nomme 
par  lui  esprit  recteur f arome , sorte  de  substance  a 
peu  pres  imponderable , tres-expansible , unie  au 
corps  odorant , mais  n’etant  pas  ce  corps  lui-meme. 
Cette  idee , reproduite  et  commentee  par  les  ecri- 


OLFACTION. 


3 


\ains  anterieurs  a Fourcroy  et  a Bertholet , fut  com- 
battue  pareux,  etonlui  subslitua,  depuis,  I’opinion 
que  ce  scat  les  molecules  meme  du  corps  odorant 
qui  constituent  I’odeur,  aussitot  que  , parvenues  au 
contact  de  la  membrane  pituitaire,  elles  y ont  pro- 
duit  une  sensation  olfactive.  Ainsi , dans  le  cam- 
phre,  ce  ne  seraitpasun  arome,  un  esprit  recteur 
se  degageaut  de  ce  camphre,  et  en  differant  objec- 
tivement,  qui  constituerait  I’odeur,  ce  serait  les 
particules  du  camphre  lui-meme,  ses  molecules  in- 
tegrantes , en  un  mot,  qui  affecteraient  I’odorat. 
Les  memes  molecules  volatilisees  dans  un  tube  ba- 
rometrique,  font  baisser,  par  leur  tension  , la  co- 
lonne  de  mercure  renfermee  dansce  tube.amesure 
qu’elles  se  degagent  du  fragment  de  camphre  qu’on 
y a introduit  {Experiences  de  Berlhollet).  Si  on  met 
sur  I’eau  un  morceau  de  camphre , ou  de  petit  corps 
imbibes  d’ether  ou  d’acides  benzoi'que  ou  succini- 
que  , les  molecules  odoranles  impriment  au  corps 
dont  elle  se  degagent  une  agitation  tres-sensible. 
C’est  en  cette  experience  que  consiste  Yodoroscopie 
de  M.  Benedict  Prevost. 

On  s’est  generalement  rallie  a la  theorie  que  je 
viens  d’exposer  touchant  la  nature  des  odeurs , et 
pourtant  il  faut  avouer  que  certains  fails  semblent 
lui  echapper.  II  est,  par  exemple , des  circonstances 
oil  c’est  plulot  une  action  de  corps  qu’une  molecule 
integrante  volatiliseequi  cause  I’impression  olfactive. 
Jetez  de  I’acide  arsenieux  sur  un  morceau  de  char- 
bon  ardent,  vous  sentirez  I’odeur  d’aiT ; cependant, 
I’acide  arsenieux  et  I’arsenic  sent  tons  les  deux  ino- 
dores.  Eh  bien ! I’impression  olfactive  a lieu  au  mo- 
ment ou  I’arsenic,  revivifie  par  le  charbon,  passe 
de  nouveau  dans  Fair  a I’etat  d’acide  arsenieux. 
Frotlez  un  morceau  de  cuivre  avecleboutdu  doigt, 
vous  sentirez  I’odeur  qu’on  attribue  au  cuivre , au 
moment  ou  les  particules  que  vous  avez  detachees 
s’oxyderont.  Les  huiles  essentielles , inodores  par 
elles-memes,  affectent  vivement  notre  odorat  au 
moment  ou  elles  absorbent  I’oxygene  de  Fair.  Tout 
bien  considere  , ces  faits  se  ratlachent , jusqu’a  un 
certain  point,  a la  theorie  precedemment  enoncee  , 
puisque  c’est  toujours  un  corps,  mais  dans  un  etat 
particulier,  qui  a cause  Fimpression  en  touchant  la 
membrane  olfactive , et  c’est  tout  ce  qu’ils  nous  im- 
porte  de  constaler  pour  Fintelligence  de  cet  arti- 
cle , qui  est  plulot  consacre  a I’odorat  qu’aux  odeurs. 

Passons  a la  description  de  Folfaction.  Rien  de 
plus  simple  que  le  mecanisme  suivant  lequel  I’ex- 
citant  est  mis  en  contact  avec  la  membrane  pilui- 
taire  : une  inspiration  a lieu , il  s’elablit  au  leavers 
des  narines  un  courant  d’air  charge  d’emanations 
odorantes,et  Fimpression  est  produite. 

Void  done  deux  conditions  pour  Folfaction  : in- 
spiration et  passage  de  Fair  par  les  fosses  nasales. 
Si , pendant  J’inspiration , Fair  arrivait  aux  pou- 
mons  par  une  autre  route , il  n’y  aurait  pas  de  sen- 
sation des  odeurs.  L’experience  en  a ele  faite  sur 
des  chiens  par  Lower  (dans  Needham,  De  format, 
fait.) ; elle  a ete  faite  aussi  par  Perrault , et  plus  re- 
cemment , dit-on , par  Chaussier.  Apres  s’etre  as- 
sure que  des  chiens  refusent  des  aliments  dont  I’o- 


deur est  repoussante,  on  leur  pratique  a lalrachee 
une  incision  assez  grande  pour  que  Fair  passe  ento- 
talite  par  cette  voie  artificielle.  Aussitot  que  Fap- 
pelit  se  retablit , les  animaux  prennent  sans  repu- 
gnance les  alimens  qu’ils  avaient  refuses  a cause 
de  leur  odeur  ; preuve  que  Folfaction  est  detruite. 
J’ai  constate  Fabolition  de  Fodorat  sur  un  homme 
qui  s’etait  completement  divise  la  trachee  avec  un 
rasoir.  Il  suit  de  la  que  Fon  peut  echapper  a une 
mauvaise  odeur  en  respirant  exclusivement  par  la 
bouche  : la  chose  est  Ires-praticable , et  je  ne  sais 
pas  pourquoi  Fon  a cite,  comme  un  cas  tout  a fait 
exceptionnel,  le  fait  suivant,  rapporte  par  Lahire 
fils  ; il  s’agit  d’un  homme  qui  disposait,  dit-il , le 
voile  du  palais  de  maniere  a interceptor  toute  com- 
munication de  la  bouche  avec  les  narines , et  pou- 
vai  I se  soustraire  ainsi  aux  odeurs  qui  lui  deplaisaient. 

Dans  Faction  de  flairer,  onmodifie  ordinairement 
les  mouvements  inspiratoires  : tantot  on  les  divise 
en  plusieurs  pelites  inspirations  brusques  et  sacca- 
dees ; tantot  on  opere  une  inspiration  longue  et  sou- 
tenue;  dans  Fun  et  Fautre  cas,  on  respire  exclusi- 
vement par  le  nez  ; la  bouche  est  fermee , et  le 
voile  du  palais  abaisse  vers  la  langue. 

L’olfaction  a-t-elle  lieu  en  Fabsence  des  mouve- 
mens  respiraloires?  Plusieurs  Font  affirme,  et , 
dans  quelques  Iraites  publics  de  nos  jours,  on  a dit 
que  les  odeurs  pouvaient  entrer  dans  les  narines  en 
raison  de  leur  expansibilite.  A mon  avis , c’est  une 
erreur,  et jerepeterai  volontiersavec  Haller;  «Ceux 
qui  ont  dit  qu’on  pouvait  percevoir  Fodeur  sans  res- 
pirer, n’ontni  bien  observe  lesphenomenes, nigarde 
le  souvenir  de  ce  que  Fantiquite , et  Galien , entre 
aulres,  nous  ont  appris.  » En  vain  quelques  parli- 
cules  odorantes  s’introduiraient  dans  les  fosses  na- 
sales : il  faut  un  courant  d’air  pour  que  la  sensation 
ait  lien.  C’est  la , pour  le  dire  en  passant,  une  nou- 
velle  preuve  que  les  odeurs  ne  sent  pas  le  resultat 
d’un  mouvement  vibratoire ; car,  dans  cette  der- 
niere  hypothese , on  ne  comprendrait  guere  la  ne- 
cessite  d’un  courant  d’air  pour  mettre  la  membrane 
pituitaire  en  rapport  avec  son  excitant.  Le  courant 
d’air  doit  entrainer  des  particules  materielles , des 
molecules  odorantes,  en  un  mot,  et  multiplier  leur 
contact  avec  Forgane  de  Fodorat. 

Il  est  a peine  necessaire  de  dire  que  je  n’etudie 
ici  le  mecanisme  de  Folfaction  que  chez  les  verte- 
bres  a respiration  aerienne.  On  voit  pourquoi,  chez 
ces  animaux,  Forgane  de  Fodorat  est  place  sur  le 
chemin  que  Fair  parcourt  pour  aller  au  poumon  ; 
et  Fon  pourrait,  jusqu’a  un  certain  point,  conside- 
rer  Fappareil  respiratoire  comme  faisant  partie  de 
celui  de  Folfaction.  Par  suite  de  cette  connexion, 
la  volonle  a quelque  prise  sur  I’exercice  du  sens 
dont  nous  nous  occupons. 

Reste  une  troisieme  question  a examiner,  relali- 
vement  a Finfluence  dela  respiration  sur  Folfaction. 
Les  molecules  odoranles,  chassees  avec  Fair  expire, 
font-elles  impression  sur  la  membrane  pituitaire  ? 
Galien  Fa  nie  avec  raison,  je  crois,  et  Haller  a par- 
lage  Favis  de  Galien.  Un  phlhisique  ne  pei'Qoit  point 
Fodeur  de  Fair  qui  sort  des  cavernes  de  son  pou- 
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mon ; Fair  expire  se  charge  de  Fodeur  de  Falcool, 
de  Fail,  et  diverses  autres  substances  volatiles,  sans 
qu’il  en  resulte  aucune  impression  sur  la  membrane 
pituitaire.  Je  pense  qu’un  courant  d’air  odorant 
etabli  d’arriere  en  avant  dans  les  fosses  nassales, 
a Faide  d’un  tube  porte  par  la  bouche,  ne  ferait  pas 
davantage  d’impression , tant  que  Finspiration  ne 
lui  donnerait  pas  une  direction  retrograde. 

II  est  pourlant  nne  circonstance  on  le  sens  de 
I’odorat  perpoit  Fimpression  d’odeurs  qui  paraissent 
remonter  de  la  partie  posterieure  de  la  bouche  dans 
le  pharynx  et  les  arriere-narines.  Ce  phenomene 
est  occasionne  par  certaines  substances  dont  nous 
croyons  reconnaitre  les  proprietes  par  le  sens  du 
goiit,  alors  que  c’est  celui  de  Folfaction  qui  est  ex- 
cite par  elles ; en  un  mot,  nous  croyons  les  gotUcr 
alors  que  nous  les  odorons,  Deja  Willis,  et  avant 
lui,  sans  doute,  quelques  inalades  obliges  d’avaler 
un  breuvage  degoiitant,  avaient  constate  que  la  sen- 
sation du  gout  est  suspendue  si  on  ferme  les  narines 
alors  qu’un  corps  sapide  est  place  dans  la  bouche 
(De  anima  brutorum,  1680).  En  1812,  le  docteur 
Prout  (London  medical  and  physical  Journal)  mon- 
tra  que  certaines  substances  (sucre,  sel,  vinai- 
gre,  etc.),  agissent  sur  le  sens  du  gout,  tandis  que 
c’est  v6ritablement  a Faide  de  I’odorat  que  nous 
percevons  la  saveur,  ou  plutot  Fodeur  d’une  viande 
rotie,  du  beurre,  du  fromage,  I’aromate  des  epices, 
le  bouquet  des  vins  et  des  liqueurs.  Les  Anglais 
donnent  le  nom  de  flavour  (fumet)  a ces  odeurs  qui 
se  manifestent  pendant  Faction  du  gout,  et  le  doc- 
teur Prout  a considere  cela  comrne  quelque  chose 
d’intermediaire  a la  saveur  et  a Fodeur.  Plus  re- 
cemment,  M.  Chevreul  a traite  ce  sujet  avec  quel- 
que developpement,  et  il  a etabli,  qu’independam- 
ment  des  substances  qui  agissent , les  unes  sur  le 
goiit  exclusivement,  les  autres  sur  Fodorat,  il  en  est 
qui  affeclent  a la  fois  Fun  et  Fautre.  Je  regarde  la 
sensation  qui  s’etablit  dans  ces  cas  comme  la  conse- 
quence d’un  courant  d’air  entrainant  d’arriere  en 
avant,  a travers  les  fosses  nasales,  les  particules 
odorantes  qui  de  la  bouche  out  passe  dans  le  pha- 
rynx. Le  temps  de  la  deglutition,  ou  il  s’echappe  de 
Fair  par  le  nez,  est  effectivement  celui  ou  Fimpres- 
sion acquiert  la  plus  grande  intensite ; en  pin^ant 
les  narines  a leur  partie  anterieure , on  empeche 
tout  a la  fois  le  courant  d’air  et  la  sensation. 

Le  probleme  physiologique  le  plus  simple  en  ap- 
parence  offre  des  diflicultes  a celui  qui  en  fait  Fob- 
jet  de  ses  meditations.  Or,  on  pent  demander,  a 
propos  de  celui  qui  nous  occupe,  si  une  odeur  in- 
troduite  dans  les  narines,  d’avant  en  arriere,  par 
le  precede  ordinaire  de  Folfaction,  ou  d’arriere  en 
avant,  pendant  qu’on  avalc  la  substance  d’ou  elle 
s’echappe,  fait  cprouver  dans  les  deux  cas  la  meme 
sensation.  Il  me  semble  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  ; il 
y a bien , je  Favoue , un  certain  rapport  entre  Fo- 
deur  et  ce  que  nous  uommons  la  saveur  de  certains 
alimens  , un  morceau  de  fromage , par  exemple ; 
mais  souvent  la  premiere  nous  repousse,  alors  que 
nous  savourons  la  seconde  avec  plaisir.  Il  n’y  a 
done  pas  identitd  dans  les  deux  sensations;  et  Fon 


serait  presque  tente  d’admettre  un  sens  interme- 
diaire  au  goiit  et  a Fodorat;  peut-etre  le  fumet 
(flavour)  affecte-t-il  plus  particulierement  la  voiite 
du  pharynx  et  les  arriere-narines. 

Examinons  maintenant  les  usages  de  certaines 
parties  de  Fappareil  de  Folfaction. 

Le  nez  forme  une  sorte  d’auvent  qui  dirige  les 
odeurs  vers  la  partie  superieure  des  fosses  nasales , 
ou  se  fait  Fimpression  ; il  protege  Fappareil,  et  em- 
peche la  dessiccation  de  la  membrane  pituitaire. 
Les  vibrisses,  ou  poils  places  a Fentree  des  narines, 
tainisent  Fair.  L’importance  du  nez  est  demontree 
par  Fetat  imparfait  du  sens  chez  ceux  qui  ont  un 
nez  ecrase,  par  V anosmia  qui  suit  la  perte  de  cette 
partie , et  la  possibilite  de  retablir  la  function  a 
Faide  d’un  nez  postiche  (Bedard).  Il  ne  faut  pas 
croire  pourtant  que  Fodorat  suit  toujours  aboli 
quand  le  nez  a ete  detruit.  J’ai  vu  deux  exceptions 
a cette  regie,  et  sans  doute  on  en  signalera  de  iiou- 
velles. 

Dans  Faction  de  flairer,  les  narines  executent  un 
mouvement  en  vertu  duquel  elles  se  resserrent,  et, 
suivant  Bell,  dirigent  leur  ouverture  plus  directe- 
ment  en  bas,  double  condition  d’oii  resulte  un  cou- 
rant plus  rapide  de  Fair,  et  sa  direction  sur  la  partie 
superieure  des  fosses  nassales.  J’ai  prouve  a I’arti- 
cle  Face,  que  les  mouvements  des  ailes  du  nez  sent 
sous  la  dcpendance  du  facial.  M.  Diday  (Memoire 
sur  les  appareils  musculaires  affectes  aux  organes 
des  sens)  cite  Fhistoire  d’une  femme  affectee  d’he- 
miplegie  faciale  simple,  qui  avait,  du  cote  maladb, 
perdu  simultanement  la  faculte  de  flairer  et  celle  de 
percevoir  les  odeurs.  Mais  la  contraction  muscu- 
laire  n’est  pas  la  seule  cause  du  retrecissement  de 
la  narine  dans  Faction  de  flairer , il  y faut  joindre 
la  pression  atmospherique  au  moment  meme  ou 
Fair  est  rarefle  dans  les  fosses  nasales  par  I’inspira- 
tion.  Ce  qui  prouve  Finfluence  de  la  pression  at- 
mospherique sur  le  resserrement  des  narines,  c’est 
que  ce  resserrement  a lieu  principalement  la  ou  la 
narine  offre  moins  d’epaisseur,  au  niveau  de  la  par- 
tie  membraneuse  qui  reunit  les  cartilages.  Quelle 
que  soil,  au  reste,  la  cause  de  ce  resserrement,  il  a 
de  Finfluence  sur  la  vivacite  de  la  sensation  ; si  on 
aspire  un  air  charge  d’odeur  a Faide  d’un  tube  de 
verre  qui  dilate  la  narine  , Folfaction  est  presque 
nulle  (Experience  de  M.  Diday).  Les  mouvemens 
du  nez  aident  puissamment  Fodorat  chez  certains 
aniinaux;  la  taupe  allonge  et  dirige  cette  partie  dans 
tons  les  sens  pour  aller  a la  decouverte  des  vers 
(Duges  , loc.  cit.) ; le  desman  et  le  tapir  emploient 
leur  trompe  a de  semblablcs  usages. 

Les  cornets  ont  sans  doute  un  important  usage 
pour  Folfaction ; j’ai  indique  plus  haut  leurs  divi- 
sions et  subdivisions  chez  les  animaux  dont  I’odorat 
est  tres-fin.  Blumenbach  a fait  representer  dans  ses 
Decades  craniorum  la  tete  d’un  chef  indien  de  FA- 
merique  du  Nord,  qui  fut  execute  a Philadelphie,  et 
qui  etail  reraarquable  par  la  delicatesse  de  son  odo- 
rat ; le  cornet  moyen  ctait  d’un  volume  prodigieux, 
et  les  petites  cavites,  decrites  par  Santorini,  y 
avaienl  acquis  un  developpement  considciablo.  Le 
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boeuf,  I’ours,  le  cheval,  le  pore,  le  cerf,  ont  des  cor- 
nels tres-developpes.  Haller  regarde  ces  cornets 
comme  la  partie  la  plus  importante  de  I’organe  de 
I’odoral;  ils  ne  raanquent  pas  chez  les  oiseaux;  ils 
augmentent  I’etendue  de  la  membrane  pituitaire, 
dirigent  et  reliennenl  les  emanations  odoranles. 

Les  sinus,  a en  juger  par  I’analomie  et  la  physio- 
logie  comparee,  out  une  influence  incontestable  sur 
Tolfaction.  Chez  les  quadrupedes,  le  developpemenl 
de  ces  cayites  esl  cn  rapport  avecla  finesse  du  sens. 
Ils  sont  tres-grands  chezle  chien.  Chez  I’elephant, 
il  y a d’enonnos  cellules  qui  se  prolongent  enlre 
les  tables  des  os  du  crane.  Les  sinus  sont  peu  deve- 
loppes  chez  les  enfans,  el  ceux-ci  ont  la  sensibilile 
olfactive  moins  vive  que  les  adultes.  L’influcnce  des 
sinus  reconnue  , ou  se  demande  comment  il  con- 
courent  a Tolfaction , et  ici  Ton  est  peu  d’accord. 
Quelques-uns  les  ont  consideres  comme  le  siege 
ineme  du  sens,  le  lieu  oii  se  fail  Tiiupression ; uiais 
a coup  sur  il  n’en  est  rien  chez  Thomme,  et  je  pense 
meme  qu’ils  ne  parlagent  en  rien,  sous  ce  rapport, 
les  fouctions  de  la  pituitaire.  La  membrane  mince 
qui  les  lapisse  differe  essentiellement  de  celle  des 
fosses  uassales,  et  ne  regoit  aacun  filet  du  nerf  spe- 
cial de  Tolfaction.  On  allegue  encore  que  les  odeurs 
portees  directeinent  dans  ces  caviles  n’y  font  point 
impression.  La  jeune  fille  observee  par  Desault  pou- 
vait  allirer  Tair  par  une  fislule  du  sinus  frontal,  et 
cependant  elle  ne  reconnaissait  pas  les  odeurs  qu’on 
y avait  melangees.  Sur  un  malade  observe  par 
Deschamps  fils,  de  Tether  injecle  dans  le  sinus  fron- 
tal, qui  etait  en  communication  avec  Tcxlerieur, 
n’etait  point  senli  si  Ton  avait  ferme  par  un  tampon 
la  communication  avec  les  fosses  nasales.  M.  Riche- 
rand  a constate  que  des  injections  odoranles  por- 
tees dansle  sinus  inaxillaire  n’y  faisaientpas  naitre 
d’impression  olfactive.  11  faut  convenir  que  ces  fails 
ne  sont  pas  tres-probans.  Comme  dans  chacuu  d’eux 
la  membrane  des  tissus  ele  ou  avait  ele  en  suppura- 
tion, il  est  clair  que  la  sensibilile  olfactive  y aurait 
ele  detruite,  a supposer  qu’elle  y eut  exisle  aupara- 
vant.  La  sensibilile  de  la  membrane  pituitaire  ne 
resisterait  pas  mieux  que  celle  des  sinus  a une  pa- 
reille  lesion.  Le  seul  enseignement  qu’on  pourrait 
retirer  de  ces  fails  serai t que  les  sinus  ne  sont  pas 
le  siege  special  de  Timpression  olfactive,  puisque  les 
malades  conservaient  la  faculte  de  senlir  par  les 
narines  ; mais  cette  proposition  n’avait  guere  besoin 
de  cette  preuve.  Quelle  peut  done  etre  Tutilite  des 
sinus?  Blumenbach  dil  que  e’est  de  secreter  un 
fluide  aqueux  qui  esl  d’abord  porte  aux  meats,  puis 
de  la  aux  parties  voisines  de  Torgane,  pour  y entre- 
tenir  Thumidite  indispensable  a la  fonction.  Leur 
direction  est  telle,  suivant  lui,  que,  dans  toutes  les 
positions  de  la  tele,  Thumidite  peut  tomber  de  Tun 
ou  de  Taulre  dans  les  narines.  L’usage  des  sinus  esl, 
selon  moi,  de  faire  penetrer  Tair  charge  des  ema- 
nations odoranles  dans  toutes  les  anfractuosites  des 
fosses  nasales.  Void  comment  ; si  on  suppose  que 
les  sinus  n’existent  pas,  le  courant  d’air  inlroduit 
par  Tinspiration  froltera  le  long  de  la  partie  con- 
vexe  des  cornets,  et  ne  sera  point  sollicite  a pene- 


trer dans  les  excavations  des  meals;  mais  que  ceux-ci 
soient  en  libre  communication  avec  des  cavites 
plcines  de  fluide  elaslique,  la  rarefaction  passagere 
de  Tair  dans  les  narines,  au  moment  de  Tinspira- 
lion,  etablira  des  sinus  vers  les  narines,  un  petit 
courant  qui  sera  suivi  a Tinstant  d’un  courant  en 
sens  inverse.  Par  la,  le  fluide  charge  des  emanations 
odoranles  sera  conduit  dans  les  anfractuosites  au 
fond  desquelles  se  trouvent  les  ouvertures  de  com- 
munication enlre  les  sinus  et  les  fosses  nasales.  On 
voit  par  la  comment  les  sinus  sont  utiles,  sans  etre 
indispensables.  Lorsqu’une  odeur  nous  revient  apres 
que  nous  avons  cesse  de  la  respirer,  cela  lient  vrai- 
semblablemenl  a ce  qu’il  s’etait  introduit  dans  les 
sinus  des  molecules  odoranles  qui  s’en  echappent 
plus  tard. 

Dm  siege  precis  du  sens  de  I'odorat.  — Il  faut 
parcourir  un  grand  nombre  de  siecles  avant  d’arri- 
ver  a quelque  notion  raisonnable  sur  ce  sujet.  Pour 
Ilippocrale  {Opera  omnia,  sect.  iu  , De  causibus) 
et  pour  Arislote(De/«/sL  part,  anim.,  lib.  i,  cap.  xi), 
e’est  le  cerveau  qui  recoil  directement  Timpression 
des  odeurs;  puis  Galien,  que  Ton  copie  pendant  pres 
de  douze  cents  ans,  localise  le  sens  dans  les  ventri- 
cules  du  cerveau,  les  emanations  odoranles  y mon- 
tant  par  les  Irons  de  la  lame  criblee.  Quelques-uns 
disent  que  le  cerveau  fail  une  aspiration  pour  les 
faire  monter,  et  la  cavile  des  eminences  mamillaires 
(renfermanl  des  nerfs  olfactifs  d’aujourd’hui)  trans- 
met  ces  emanations  aux  venlricules,  et  la  piluile 
dans  !e  nez.  Lorsque  Vesale,  en  1604,  nie  la  cavite 
des  eminences  mamillaires,  plusieurs  regardent 
celles-ci  comme  Torgane  de  Todorat,  et  professenl 
que  les  odeurs  leur  parviennent  directement  par  les 
Irous  de  Tos  cribleux  ou  coUaloire.  En  1645,  Marc- 
Aurele  Severin  dit  que  Tolfaction  s’effectue  dans  les 
narines,  et  non  dans  les  eminences  mamillaires. 
{Zoolomia  democrilea  norimb. , part,  ii,  cap.  xxii, 
fol.  124).  Dans  la  meme  annee,  enfin,  Schneider 
(De  osse  cibriformi]  distingue  neltement  Toffice  de 
la  membrane  pituitaire  de  celui  du  nerf,  et  regarde 
la  premiere  comme  le  siege  du  sens  de  Todorat.  Il 
n’y  a plus  lieu  de  mettre  en  discussion  le  role  de  la 
membrane  pituitaire ; mais  toutes  ses  parlies  ne 
jouissent  pas  de  la  faculte  d’etre  Impressionnees 
par  les  odeurs.  Je  me  suis  deja  explique  sur  les  si- 
nus. La  sensibilile  olfactive  parait  bornee  aux  points 
suivans  : 1“  la  voute  au  niveau  de  la  lame  criblee, 
2“  la  partie  voisinc  de  la  cloison,  3“  le  cornet  supe- 
rieur  et  le  moyen,  4“  le  meal  superieur  et  le  meat 
moyen.  En  excluant  le  cornet  inferieur  et  le  meat 
inferieur,  qui,  chez  Thomme , ne  recoivent  pas  de 
filets  du  nerf  olfaclif  , je  ne  me  dissimule  pas  Tob- 
jeclion  qu’on  pourrait  tirer  des  divisions  et  subdi- 
visions dicholomiques  de  ce  cornel  chez  le  chien, 
et  surtoul  de  ce  que,  dans  lophoca  vilulina,  animal 
qui,  au  dire  de  Treviranus,  a un  odorat  exquis,  les 
cornets  superieur  cl  moyen  sont  tres-pelils,  tandis 
que  le  cornet  inferieur  est  volumineux,  et  plusieurs 
fois  conlourne.  Y a-t-il  chez  ces  animaux  une  autre 
distribution  du  nerf  olfaclif?  ou  bien  la  continuile 
de  la  membrane  pituitaire  y etend-clle  la  sensibi- 
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lile  olfaclive  au-dela  des  points  ou  les  nerfs  sem- 
blent  se  terminer? 

Mecanisme  de  I’olfaclion.  — J’ai  deja  explique 
ce  mecanisme  en  ce  qui  touche  I’introduclion  des 
molecules  odorantes  dans  les  fosses  nasales.  Mises 
en  contact  ayec  la  pituitaire,  ces  molecules  y sont 
retenues  par  le  mucus  qui  humecte  constamment 
cette  membrane.  Ce  mucus  joue  un  role  important 
dans  I’olfaction.  Si  la  membrane  pituitaire  yient  a 
se  dessecher  sous  une  influence  pathologique , la 
sensibilite  olfactiye  est  e'moiissee  ou  momentane- 
ment  abolie.  La  meme  chose  a lieu  lorsqu’un  coryza 
a modifie  la  secretion  dans  ses  qualites  chimiques, 
au  lieu  de  la  suspeiidre.  Le  mucus  conduit  les  mo- 
lecules odorantes  au  contact  de  la  membrane  pitui- 
taire. Celle-ci,  molle,  spongieuse,  presque  depour- 
yue  d’epiderme,  repoit  I’impression  qu’un  nerf 
special  transmet  au  ceryeau.  Ce  qui  se  passe  dans 
ces  derniers  temps  est  inexplicable , comme  tout 
acte  de  sensation.  On  n’a  guere  eclairci  la  matiere 
en  disant  que  c’est  la  un  sens  chimiqne  (Jacobson), 
ou  bien  qu’il  s’etablit  une  chaine  galyanique  au 
moment  ou  les  molecules  odorantes  penetrent  le 
mucus.  Bornons-nous  a constater  I’exquise  sensibi- 
lite de  cette  membrane;  des  faits  nombreux  at- 
testent  I’extreme  tenuite  des  molecules  qui  y font 
■naitre  I’impression.  Haller,  qui  a conserve  pendant 
quarante  ans  des  papiers  parfumes  par  un  seul  grain 
d’ambre  gris,  etablit  a ce  sujet  un  calcul , d’ou  il 
resulte  qu’un  pouce  de  ce  papier  avait  re^u  son 
odeur  de  la  2,691,064,000  partie  de  ce  grain.  Un 
calcul  plus  effrayant  encore,  pour  ainsi  dire,  a ete 
fait  par  Keil  sur  une  experience  de  Boyle.  II  resulte 
de  ce  calcul,  que  les  molecules  odorantes  d’assa- 
foetida  ne  presenteraient  en  volume  qu’une  fraction 
d’un  pouce  cube,  qui  serait  representee  par  vingt-un 
chiffres  a la  file.  Sprengel  dit  qu’une  racine  de  va- 
leriane  celtique,  conseryee  dans  un  herbier,  repan- 
dait  une  odeur  tres-agreable  apres  deux  cents  ans. 
La  division  des  corps  odorants  n’est-elle  pas  portee 
a I’inflni , s’il  est  vrai  que,  a plus  de  dix  lieues  en 
mer,  on  reconnail  I’odeur  des  aromates  de  Ceylan 
ou  des  cotes  d’Espagne,  et  si  les  faits  que  nous  avons 
cites  a I’occasion  de  I’olfaction  des  oiseaux  sont  bien 
authentiques?  On  sail,  d’ailleurs,  que  les  odeurs  ont 
ete  prises  pour  exemple  de  la  divisibilite  de  la  ma- 
tiere. 

11  ne  parait  pas  qu’il  y ait  des  papilles  en  erec- 
tion au  moment  oii  a lieu  la  sensation. 

Quels  sont  les  nerfs  de  I’olfaction?  — Deux  ordres 
de  nerfs  se  repandent  dans  les  fosses  nasales;  1°  les 
divisions  nombreuses  el  courtes  des  nerfs  olfactifs ; 
2°  des  branches  provenant  de  la  cinquieme  paire, 
notammenl  du  ganglion  spheno-palatin.  II  s’agit 
de  determiner  le  role  de  ces  deux  ordres  de  nerfs. 
La  question  qui  ya  nous  occuper  ne  peut  etre  agitee 
au  meme  point  de  vue  , tant  que  , avec  Galien , on 
regarda les  nerfs  olfactifsnon  comme  des  nerfs,  mais 
comme  des  emoncloires  pour  les  pituites  du  ceryeau 
et  des  canaux  destines  a transmettre  les  odeurs  aux 
ventricules.  En  1500,  le  moine  Theophile  Protos- 
palharios  {De  corp.  hum.  fabrica  , liv.  iv,  cap.  xii. 


in-folio;  Bibliolh  grwc.,  t.xxiii)  assure  que  les  cor- 
dons olfactifs  sont  des  nerfs  destines  a I’olfaction  : 
mais  il  croit  qu’ils  ne  yont  pas  au-dela  de  la  cavite 
crdnienne,  et  que  les  odeurs  leurparyiennent  direc- 
tement;  ensorte  que  son  opinion  n’a  pas  plus  d’im- 
portance  que  celle  des  auteurs  qui , pendant  sept 
siecles  encore,  nient  que  ces  cordons  soient  des 
nerfs , et  les  regardentpourtant  comme  les  organes 
de  I’odorat.  En  1520,  Achillini  entrevoit  la  terini- 
naison  des  nerfs  olfactifs  dans  les  narines  (Annol. 
anatom.  Bononias,  fol,  12);  en  1536,  ce  fait  est 
etabli  plus  positivement  par  Massa  , qui  dit  que  ces 
nerfs  descendent  par  deux  conduits  dans  les  narines 
(Liber  inlrod.  dissect,  corp.  hum.,  1536,  cap.  xxix, 
fol.  87).  Lorsque  , apres  Schneider  et  autres , la 
terminaison  des  nerfs  olfactifs  fut  hien  connue  , il 
n’y  eut  plus  de  doute  sur leurs  usages : on  les  regarda 
comme  destines  a transmettre  au  ceryeau  I’impres- 
sion  faite  par  les  odeurs  sur  la  membrane  pituitaire. 
A peine  apparait-il  quelques  contradicteurs,  comme 
Diemerbroeck , Mery  et  Slevogt.  Il  est  a noterque 
ces  analomistes  ont  nie  la  distribution  des  nerfs 
olfactifs  dans  les  narines.  Diemerbroeck  et  Mery 
s’eloignent,  en  outre,  de  Topinion  de  tous  leurs 
devanciers , en  ce  que  non-seulement  ils  refusent 
de  considerer  les  nerfs  olfactifs  comme  des  nerfs, 
mais  ils  ne  veulent  pas  non  plus  que  ce  soient  les 
organes  de  I’odorat,  et  ils  professent  que  ce  sont  les 
rameaux  de  la  cinquieme  paire  qui  Iransmetlent  au 
ceryeau  I’impression  des  odeurs.  Mery  disait  avoir 
ouvert  le  crane  de  trois  ou  quatre  hommes  donl  les 
organes  ditso//’ae<f/iss’etaient  Irouves  calleuxproche 
du  ceryeau , et  qui , cependanl,  n’avaient  point  ete 
priyes  d’odorat. 

Les  idees  de  Diemerbroeck  et  de  Mery  etaient 
completement  dans  I’oubli,  lorsque  M.  Magendie 
entreprit  de  les  faire  revivre.  Examinons  la  valeur 
de  ses  preuves. 

1°  La  section  de  la  cinquieme  paire  delruit  la 
sensibilite  de  la  membrane  pituitaire,  au  point  que 
les  odeurs  les  plus  fortes  et  les  plus  penetrantes  , 
telles  que  celles  de  I’ammoniaque  ou  de  I’acide  ace- 
tique,  cessent  d’etre  per^ues. 

2“  Apres  la  destruction  des  nerfs  olfactifs  sur 
un  cbien  , M.  Magendie  a 'presente  a I’animal  des 
odeurs  fortes , I’animal  les  a parfaitement  senties , 
et  s’est  comporte  comme  s’il  eut  ete  dans  son  etat 
ordinaire. 

3“  On  aurait  vu  des  indiyidus  conserver  I’odorat 
apres  la  destruction  des  nerfs  olfactifs  par  une  ma- 
ladie  organique.  M.  Magendie  cite  a ce  propos  une 
observation  que  j’ai  recueillie  a la  Pitie  pendantmon 
internal.  L’homme  qui  en  fait  le  sujet  avail  eu  les 
nerfs  olfactifs  compris  dans  une  tumeur  fongueuse 
qui  avail  delruit  tout  a la  fois  la  yoiite  des  fosses 
nasales  et  une  partie  des  lobules  anterieurs  du  cer- 
yeau. 

4“  Enfin,la  degenerescence  de  la  cinquieme  paire 
(les  nerfs  olfactifs  restanl  intacls)  a pourtant  ete 
suivie  completement  de  la  perle  de  I’odorat.  On  peut 
citera  ce  sujet,  enlre  autres  observations,  celle  qui 
a ete  recueillie  a la  Pitie  dans  le  service  de  M.  Ser- 
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res.  Le  nerf  de  la  cinquieme  paire  etait  convert! , 
vers  son  origine  , en  une  substance  gelatiniforme  , 
et  les  odeurs  avaient  cesse  d’etre  per^ues  de  ce 
cote. 

Je  considere  cette  doctrine  comme  entierement 
fausse  en  ce  qui  concerne  le  nerf  olfactif ; I’appui 
que  lui  a prete  le  nom  de  M.  Magendie  me  force  a 
la  refuter  avec  quelque  detail,  et  j’espere  qu’il  ne 
restera  aucun  doute  sur  ce  point  de  physiologic  dans 
I’esprit  du  lecleur. 

Les  trois  propositions  suivantes  vont  ressortir  de 
cette  discussion. 

1“  Le  nerf  olfactif  est  le  nerf  special  de  I’odorat. 

2"  Le  nerf  de  la  cinquieme  paire  preside  dans  le 
nez  a la  sensihililc  generale. 

3“  Ce  nerf  a de  plus  une  influence  marquee  sur  la 
perception  des  odeurs , sans  etre  pourtant  destine  d 
en  transmettre  Vimpression  au  cerveau. 

Les  experiences  de  M.  Magendie  ne  contredisent 
pas  ces  propositions.  Si  un  chien  est  affecte  par 
I’ammoniaque  ou  I’acideacetique,  apresla  destruc- 
tion des  nerfs  olfactifs , c’est  que  I’ammoniaque  et 
I’acide  acetique  mettent  en  jeu  la  sensibilite  gene- 
rale  , qui  est  sous  la  dependance  de  la  cinquieme 
paire.  Ce  n’est  pas  comme  corps  odorans,  mais 
comme  corps  irritans,  qu’ils  agissent  : les  odeurs 
non  irritantes,  les  odeurs  faibles,  comme  les  appelle 
M.  Magendie,  ne  sont  plus per^ues  par  I’animalprive 
de  nerfs  olfactifs  , ainsi  que  I’experimentateur  en 
convientr  Le  cas  pathologique , recueilli  par  moi  a 
la  Pitie , parait , il  est  vrai , concluant  pour  I’hypo- 
these  de  M.  Magendie ; mais  je  dois  declarer  que  les 
renseignemens  sur  la  sensibilite  olfactive  du  ma- 
lade  n’ont  ete  pris  qu’apres  I’ouverture  du  cadavre ; 
et  je  suis  convaincu  qu’ils  etaient  fautifs. 

Void,  en  effet,  des  fails  qui  demontrent  que,  sans 
nerfs  olfactifs,  il  n’y  a plus  d’olfaction,  soil  que  ces 
nerfs  aient  ete  detruits  par  une  affection  organique, 
soil  qu’ils  n’aient  jamais  existe  , comme  on  en  cite 
plusieurs  cas  : 

1"  tin  individu  avail  perdu  la  faculte  d’odorer ; 
les  nerfs  olfactifs  avaient  ete  detruits  par  une  tumeur 
squirrheuse  (Loder,  Observatio  tumoris  scirrhosi  in 
basi  cranii  reperti.  lena,  1779).  - 

2“  On  lit  un  fait  semblable  dans  Oppett  (Devitiis 
nervorum  organicis.  Berlin,  1815). 

3°  Une  observation  du  meme  genre  a ete  com- 
muniquee  en  ma  presence  ala  Societe  anatomique. 

4“  M.  Vidal  a rapporte  I’histoire  d’une  feinme 
qui  avail  perdu  1’ olfaction  et  discontinue  I’usage  du 
tabac,  dont  elle  ne  percevait  plus  I’odeur;  les  nerfs 
etaient  detruits  {Archiv.gen.de  mMecine,  t.  xxvi , 

p.  116). 

5”  Un  vieil  habitant  du  Hanovre  avail  perdu , 
depuis  plusieurs  annees  , Tolfaction  par  une  affec- 
tion des  os  de  la  tete  ; apres  sa  mort , on  trouva 
I’ethmoide  epaissi , les  trous  de  la  lame  criblee  obli- 
teres  (Hare,  On  the  stomach  and  alimentary  Organs, 
p.  145). 

6°,  7°,  8°  Pour  abreger,  je  me  contenterai  d’uoe 
simple  indication  pour  quelques  autres  faits  non 
moins  concluans  que  les  precedens.  (Bonet,  Se- 


pulch.,  lib.  1,  sect,  x , obs.  iv.  — Baillou  , Opera 
omnia,  t.  ui,  p.  525.  Geneve  , 1772.  — Leblond  , 
dans  la  Dissertation  inaugurate  de  M.  Pressat , 
p.  103). 

Il  n’est  pas  tres-rare  de  rencontrer  des  individus 
chez  lesquels  il  existe  une  anosmie  congMtale ; 
trois  fois  on  a eu  I’occasion  de  rechercher  sur  le 
cadavre  la  cause  de  cette  imperfection  , trois  fois 
on  s’est  assure  qu’il  y avail  absence  des  nerfs  ol- 
factifs. 

Le  premier  fait  a ete  publi^e  par  Rosen  Muller 
(De  defectu  nervi  olfaciici.  Leipsig,  1817). 

Le  second  fait  est  rapporte  parCerutti ; il  y avail 
absence  totale  du  nerf  olfactif  et  du  sillon  qui  lui 
correspond  sur  la  face  inferieure  du  lobe  anterieur 
(Beschreibung  der  path.  Leipsig,  1819). 

Le  troisieme  fait  est  consigne  , avec  tous  les  de- 
tails desirables,  dans  I’excellente  Dissertation  inau- 
gurate de  M.  Pressat  (1837).  Il  n’y  avail  aucune 
trace  de  bulbe  nideracine,  soil  interne,  soil  externe, 
du  nerf  olfactif ; la  lame  criblee  ne  presentait  pas 
d’autre  trou  que  celui  qui  est  destine  au  nerf  nasal 
interne.  Le  sujet  de  cette  observation  n’avait  jamais 
pergu  aucune  odeur,  ni  bonne  ni  mauvaise,  ce  qui, 
dans  son  enfance,  lui  avail  souvent  attire  les  espie- 
gleries  de  ses  camarades. 

Ajoutons  comme  complement  de  preuves  , que , 
suivant  les  observations  de  Haller  et  celles  de  Blu- 
menbach  , les  animaux  qui  se  distinguent  par  leur 
sagacite  olfactive  , comme  Fours  , I’elephant , le 
chien,  ontlalame  criblee  Ires-large,  et  percee  d’unc 
infinite  de  canaux  pour  les  nerfs  olfactifs. 

Nous  void  done  fixes  sur  les  fonctions  du  nerf 
olfactif;  voyonv  celles  de  la  cinquieme  paire  : 
Celle -<^i  transmet  au  cerveau  toute  impression  me- 
canique  ou  chimique  faite  sur  la  membrane  pitui- 
taire;  et  ce  qui  prouve  que  c’est  bien  la  I’office  de 
ce  nerf,  c’est  que  les  animaux  auxquels  on  a detruit 
le  nerf  olfactif  ressentent  encore  Faction  irritante 
de  Fammoniaque,  de  Facide  acetique,  de  Fhuile  de 
Dippel;  c’est  que  les  individus  prives  d’odorat,  par 
absence  du  nerf  olfactif,  conservent  la  sensibilite 
geuerale  de  la  membrane  pituitaire.  Le  tabac , la 
poussiere,  le  poivre,  faisaieut  eternuer  violemment 
I’un  des  individus  dont  j’ai  cite  plus  haul  Fobserva- 
tion;  tous  les  corps  etrangers,  tels  quelesbarbes  de 
plume,  morceaux  de  bois  ou  de  paille,  sel,  vinaigre, 
moutarde,  introduits  dans  les  narines,  etaient  sentis 
a Finstant  meme,  et  causaient  de  la  douleur  ; « Un 
jour  qu’il  approcha  de  son  nez  un  flacon  d’ether,  il 
ne  distingua  aucune  odeur,  mais  il  versa  de  larmes 
en  abundance,  disanf  que  cela  Favait  pique  comme 
s’il  avail  eu  du  sel  dans  lenez. » M.  Magendie  n’etait 
done  pas  autorise  a dire  ; « Il  serait  possible  que  la 
sensibilite  olfactive  fiit  confondue  avec  la  sensibi- 
lite generale  dans  le  meme  nerf.  » 

Le  nerf  de  la  cinquieme  paire  remplit  dans  les 
fosses  nasales  un  autre  office  plus  important  pour 
Folfaction,  et  assez  difficile  a expliquer.Si  la  conti- 
nuite  de  ce  nerf  est  detruite  par  Finstrument  tran- 
chant  dans  les  vivisections,  ou  par  une  maladie  or- 
ganique (voy.  plus  haul),  les  odeurs  ne  font  plus 


8 


OLFACTION. 


d’impression  sur  I’organe  de  I’odorat.  Encore  une 
fois,  qu’on  n’aille  pas  en  conclure  qn’il  est  le  nerf  spe- 
cial de  Tolfaction : sa  section  trouble  aussi  la  \ision , 
et  personne  ne  sera  assez  peu judicieus  pour  afflrmer 
quec’estlui,  et  non  le  nerf  optique , qui  transmet 
au  cer\eau  I’inipression  de  la  luiniere.  Ce  nerf  pre- 
side a la  secretion  du  mucus  visqueux,  dont  j’ai 
expose  plus  haut  I’utilite  pour  Tolfaction.  Peut-etre 
entrelient-il  aus^i  dans  la  membrane  pituitaire  Tetat 
d’integrite  organique  necessaire  au  mainlien  de  la 
sensibilite  olfactive.  It  est  peu  vraisemblable  qu’il 
agisse  sur  le  nerf  olfactif  lui-meme.  Je  ne  dois  pas 
laisser  ignorer  que  la  science  possede  quelques  ob- 
servations de  lesion  de  la  cinquieme  paire  sans 
trouble  de  Todorat ; je  citerai , enlre  autres,  le  fait 
communique  par  M.  Garre  a la  Sociele  anatomique 
{Archives  generales  de  mcdecine,  2=  serie , tom.  v, 
p 254) , et  Tobservalion  rapporlee  par  Bellinger! 
{Jour,  des  progrcs,  1827,  t.  iv,  p.  28). 

Enfin  , d’apres  Arnold , la  cinquieme  paire  exer- 
cerait  encore  une  action  protectrice  sur  Torgane  de 
Todorat,  par  Tintermediaire  du  ganglion  spleno- 
palatin,  en  provoquant  les  contractions  involon- 
taires  qui,  dans  Teternument,  expulsent  les  sub- 
stances irritantes  introduites  dans  les  narines. 
L’impression  conduite  a ce  ganglion  , par  les  diffe- 
renles  branches  qui  se  ramiQent  dans  la  membrane 
pituitaire,  seraitensuite  propagee  directement  vers 
ie  diaphragme  par  le  filet  profond  du  nerf  vidien, 
et  sans  que  les  centres  nerveux  soient  pour  rien  dans 
cette  transmission.  Cette  opinion  n’est  pas  soutena- 
ble.  C’est  la  reaction  des  centres  nerveux  qui  fait 
contractor  les  muscles  dans  Teternument. 

La  doctrine  que  j’ai  exposee  ici  sur  les  fonctions 
des  nerfs  des  fosses  nasales  est  celle  que  je  professe 
depuis  neuf  ans  a la  faculte.  Les  fails  que  j’ai  re- 
cueillis  sent  depuis  venus  les  confirmer. 

Desusagesdusensde  Todorat. — Le  sensdeTodorat 
nous  guide,  jusqu’a  un  certain  point,  dans  le  choix 
des  substances  alimentaires ; il  nous  avertit  quel- 
quefois  des  qualites  nuisibles  de  fair  que  nous  res- 
pirons ; il  nous  aide  a distinguer  certains  corps ; chez 
les  animaux  et  chez  quelques  hommes , il  exerce  une 
influence  incontestable  sur  Tactivite  des  organes 
genitaux  ; il  met  en  jeu  la  reminiscence  et  Timagi- 
nation. 

Nous  avons  deux  sentinelles  a Tentree  des  voies 
digestives,  Todorat  et  le  gout.  L'odoral  est  la  sen- 
tinelle  avancee,  et,  pour  un  aliment  inconnu,  c’est 
lui  qui  fait  la  premiere  reconnaissance.  Chez 
Thomme,  a la  verite,  et  surtout  chez  Thomme  ci- 
vilise, ce  guide  est  parfois  infidele,  Il  faut,  nean- 
moins,  tenir  compte  de  ses  repugnances.  On  dit  que 
Gavard,  qui  n’avait  jamais  pu  supporter  Todeur 
d’une  pomme,  eut  des  convulsions  apres  en  avoir 
mange.  Haller  soutient  qu’aucun  aliment  fetidene 
pent  etre  sain.  Les  indications  que  Todorat  fournit 
aux  animaux  sontbeaucoup  plus  parfaites.  Des  voya- 
geurs,  jetes  dans  des  climats  inconnus  pour  eux,  se 
sent  bien  trouves  d’user  exclusivement  des  fruits  et 
des  plantes  dont  les  singes  et  les  oiseaux  faisaient 
leur  nourrilure.  Levaillant  nous  a conserve  des 


details  interessans  sur  la  sagacite  olfactive  de  son 
singe  {Voyage en  Afrlque).  La  vache evite,  dans  un 
pre , les  herbes  raalfaisantes.  Si  nous  parvenons  a 
empoisonner,  par  surprise,  differentes  especes  ani- 
males,  c’est  que  nous  leur  offrons  le  poison  melange 
a des  substances  alimentaires  qui  leur  conviennent. 
L’odorat  guide  les  animaux,  non-seulement  dans  le 
choix , mais  encore  dans  la  recherche  de  leurs  ali- 
mens;  plusieurs  carnassiers  poursuivent  leurproie 
a la  piste. 

La  plupart  des  gaz  deleteres,  les  miasmes  pesti- 
lentiels,  leseffluves  dangereux  , ont  une  odeur  qui 
les  fait  reconnaitre,  etqui  nous  avertit  de  les  eviter. 

Le  sens  de  Todorat  ne  sert  que  tres-peu  notre  fa- 
culte de  connaitre ; en  consequence,  il  contribue 
moins  au  developpement  de  Tintelligence  que  la 
vue.  TouTe  etle  toucher.  Les  hommes  affectes  d’a- 
nosmie  congenitale  ne  le  cedent  en  rien  aux  autres 
hommes  sous  le  point  de  vue  intellectuel,  et  Ton 
sail  qu’il  n’en  est  pas  de  meme  des  sourds  et  des 
aveugles.  L’odorat  nous  aide  pourtant  a distinguer 
les  corps  les  uns  des  autres.  Le  mineralogiste,  le 
chimiste,  le  botaniste,  ne  dedaignent  pas  les  notions 
qu’il  pent  fournir.  Les  quadrupedes , chez  lesquels 
Todorat  est  tres-developpe,  Tappliquent  beaucoup 
plus  que  nous  a Texploration  des  corps.  Si  une  subs- 
tance nouvelle  nous  est  presentee,  nous  la  regar- 
dons,  nous  la  louchons  beaucoup  plus  que  nous  ne 
la  flairons  : un  chien  n’y  appliquera  pour  ainsi  dire 
que  son  nez ; ainsi  feront  la  plupart  des  quadru- 
pedes. ' 

L’influence  des  odeurs  sur  Tactivite  genitale  et 
sur  Tinstinct  de  la  propagation  est  bien  connue  , et 
il  serait  superflu  d’en  donner  des  preuves  pour  les 
animaux,  et  meme  pour  Thomme. 

Il  n’est  personne  peut-etre  pour  qui  certains  sou- 
venirs ne  soient  lies  a quelques  sensations  olfac- 
tives;  mais  tons  les  hommes  u’ont  pas  la  meme  ap- 
titude a goiiter  les  jouissances  attachees  a Texercice 
de  ce  sens,  que  Rousseau  a nomme  le  sens  de  V ima- 
gination. Cardan  a soutenu  que  les  personnps  qui 
ont  Todorat  exquis  ont  aussi  de  Tesprit,  et  Trevi- 
ranus  a certainement  exagere  cette  idee,  lorsqu’il 
a ecrit  que  la  finesse  de  Todorat  et  Tabondance  de 
la  faculte  creatrice  intellectuelle  etaient  ordinaire- 
ment  reunies.  Le  meme  auteur  (Treviranus)  professe 
que  « les  nerfs  repandus  dans  la  membrane  pitui- 
taire n’y  sent  pas  destines  seulement  a transmettre 
Timpression  des  odeurs,  mais  que  fair  atmospherique 
exerce,  a Taide  de  ces  nerfs,  qui  sent  pour  ainsi  dire 
a nu,  une  impression  presque  directe  sur  les  parlies 
les plusimportantesdel’encephale,  commeles  corps 
stries , la  commissure  anterieure  du  cerveau  , le 
noyau  medullaire  de  la  scissure  de  Sylvius  el  les 
circonvolutions  anterieures  du  cerveau.  » Cette  ac- 
tion serait  necessaire  a Tactivite  de  Tencephale,  et 
aurait  une  grande  influence  sur  Tinstinct  des  ani- 
maux. Si  on  respire  exclusivement  par  la  bouche, 
le  nez  etant  obslrue,  on  eprouve  de  la  pesanteur  de 
tete  et  de  la  cephalalgie.  Il  y a de  Toriginalite  et 
peut-etre  de  la  verite  dans  ces  remarques. 

Varietes  individuelles.  — En  opposition  aux  per- 
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sonnes  affeclees  d’anosmie  congenilale  ou  acquise, 
on  pent  citer  des  individus  qui  rivalisaient  presque 
avec  les  quadrupedes  par  la  perfeclion  de  leur  odorat. 
Cardan  disait  sentir  toujours  quelque  chose.  Plu- 
sieurs  auteurs  ont  cite  Vhistoire  de  ce  personnage 
{incommode,  suivant  Lecat),  qui  reconnaissait  a I’o- 
dorat  si  une  femme  avail  eu  recemmenl  des  rapports 
avec  un  homme. 

L’odorat  est  moins  parfait  chez  les  Europeens 
quo  chez  les  peuplades  qui  vivent  a I’elat  sauvage 
et  I’exercent  davantage.  I.es  Indiensde  I’Amerique 
septentrionale  suivent , dil-on  , leurs  ennemis  a la 
piste;  les  ncgres  des  Antilles  distinguaientles  traces 
d’un  blanc  de  celles  d’un  noir,  etc. 

Les  hommes  different  beaucoup  les  uns  des  au- 
tres,  quant  aux  odeurs  qu’ils  affectionnent  : il  serait 
inutile  d’enlrer  dans  des  details  a ce  sujct. 

Effels  de  quelqucs  odours  sur  I’economie  miifnale. 
— Les  fails  qu’on  a cites  a cet  egard  sont  nombreux 
et  inleressans,  mais  ils  ont  ele  rassembles  sans  cri- 
tique , et  Ton  a frequemmenl  attribue  aux  odeurs 
des  accideus  qui  reconnaissaient  une  autre  cause. 
Si  plusieurspersonnesfurentpurgeespours’etretrou- 
vees  chez  un  ami  de  Boyle  pendant  qu’on  y pilaitde 
I’ellebore.si  lapulverisaliondelacoloquintea  produit 
le  meme  effel  sur  d’autres  personnes  , comme  le 
rapporte  Sennerl,c’esl  que  des  molecules  de  ces  subs- 
tances ont  ete  inlroduites  dans  le  corps  par  la  respira- 
tion et  la  dej;lulilion,  mais  elles  n’ontpasagi  comme 
corps  odorant.  Lorsque  les  emanations  d’un  cadavre 
que  Ton  exhume  causent  une  maladie  grave  ou  une 
mort  inslantanee,  ce  n’est  pas  a Yodeur  des  gaz  , 
mais  a leurs  proprieles  deleteres  qu’ilfaut  altribucr 
cet  empoisonnement,  qui  aurait  lieu  lout  aussi  bien 
sur  des  sujels  affectes  d’anosmie.  Personae  ne  croira 
aujourd’hui  que  c’est  par  son  odeur  que  la  vapeur 
de I’acide arsenieux  a cause  la  mort  de  Dippcl.  Une 
jeune  femme  de  Londres , ayant  renferme  dans  sa 
chambre  a cojicher  un  grand  nombre  de  lis  en  fleur, 
fut  trouvee  morte  dans  son  lit;  des  paquets  de  vio- 
i lettes  canserent  de  la  meme  maniere  la  mort  d’une 
jeune  fille,  au  dire  de  Triller.  Dans  ces  deux  derniers 
faits  , on  pent  supposer  encore  qu’il  y a eu  plutot 
empoisonnement  par  I’acide  carbonique  degage  des 
I fleurs  , qu’inlluence  directe  de  ces  dernieres  sur  le 
I systeme  nerveux,  par  I’intermediaire  de  I’olfaclion. 

Mais  il  est  des  cas  ou  les  accidens  sont  incontes- 
tablement  la  consequence  d une  impression  olfactive 
qui  a reagi  sur  les  centres  nerveux.  Cela  a lieu  lors- 
que I’odeur  du  muse,  de  I’arabre,  ou  de  fleurs  (en 
trop  petite  quantile  pour  causer  I’asphyxie  par  I’acide 
carbonique),  a occasionne  des  syncopes  ou  des  con- 
vulsions. Une  dame,  dontparle  M.. OiTila,  no  pou- 
vait  sentir  I’odeur  d’une  decoction  de  graine  de  lin 
I sans  eprouver  a la  face  une  tumefaction  suivie  de 
syncope. 

Il  est  presumable,  enfin  que,  dans  certaines  cir- 
I Constances , les  deux  influences  que  je  viens  d’exa- 
I miner  separement  se,  trouvent  reunies  : c’est  ainsi, 
i par  exemple , que  les  personnes  qui  arrachent  la 
betoine  pendant  I’dte  deviennent  ivres  et  chancc- 
f lantes,  etc. 


La  therapeutiquo  a mis  d profit,  comme  on  sait, 
I’influence  des  odeurs  sur  le  systeme  nerveux  ; il  y 
ala veritablement  une  voie  tres-directe  et  tr'es-courte 
pour  agir  sur  I’encephale.  P.-H.  Beraud. 

BAi.DiNi(PhiL).  De  odorum  mechanismo  in  corf  ore 
huniano.  DansKoemer,  Diss.  med.  ilalicarum  decas . 
Nuremberg,  1797,  in-8“,  p.  105. 

CLoqcET  (Ilippol.).  Ospliresiologie , ou  Traile  des 
odeurs,  du  sens  el  des  organes  de  I'ol faction,  2*  ddit. 
Paris,  1821,  in-8°. 

Voyez,  en  outre , la  bibliographie  de  I’art.  Nez  et 
Nasales  (fosses). 

OMBILIFERES.  — C’est  le  nom  d’une  des  fa- 
milies de  plantes  les  plus  naturclles,  et  une  des  plus 
anciennement  etablies.  Elle  appartient  a la  classe 
des  dicotyledones  polypetales  a etamines  epigynes. 
Son  nom  est  tire  de  la  disposition  generate  de  ses 
fleurs  , qui , dansle  plus  grand  nombre  des  genres, 
formenldesombelles.  Ces  fleurs,  generalement  blan- 
ches ou  jaunes,  offrentun  calico  adherent  avec  I’o- 
vaire  infere,  et  dont  le  limbe  , quelquefois  apeine 
distinct,  offre  ordinairement  cinq  petites  dents  , la 
corolle  se  compose  de  cinq  petales,  etales,  roules 
sur  leur  longueur  dans  quelques  genres,  ou  bifides 
a leur  sommet ; les  cinq  etamines  sont  alternes  avec 
les  petales,  et  inserecs,  comme  ces  derniers,  en 
dehors  d’un  disque  cpigyne  jaunalre  qui  garnit  le 
sommet  de  I’ovaire.  Celui-ci  est  a deux  logos,  con- 
tenant  chacune  un  seul  ovule , et  se  termine  supe- 
rieurement  par  deux  styles  divergens  porlant  cha- 
cun  un  stiginate  simple. Le  fruit  [diakene)  se  compose 
de  deux  coques  monospermes,  indehiscentes , se 
sepaiantl’unederautrearepoque  de  leur  maturile, 
et  suspendues  au  sommet  de  deux  filets  axiles  (car- 
pophores). Chacune  de  ces  coques  est  generalement 
marquee  d’un  certain  nombre  de  cotes,  de  stries  pro- 
fondes  (vallecules)  et  de  canaux  longiludinaux  (ban- 
delelles)  contenant  do  I’huile  volatile,  lesquels  ser- 
vent  principalcment  de  caracteres  pour  la  formation 
et  la  distinction  des  genres  nombreux  quicomposent 
cette  tribu  nalurelle.  La  graine  est  solitaire  dans 
chaque  coque  ou  carpelle,  et  se  compose  d’un  albu- 
men charnu  ou  presque  come  et  d’un  embryon  en- 
dospermique  intraire. 

Les  fleurs,  ainsi  que  nous  I’avons  dit,  sont  dispo- 
sees  en  ombelles , a la  base  de  chaque  ombelle , on 
trouve  dans  un  grandnombre  degenresune  reunion 
de  folioles  disposees  d’une  maniere  reguliere , et 
qu’on  nomme  involucre;  on  appelle  involucelles  les 
petits  involucres  parliculiers  que  I’onremarque  au- 
dessous  de  chaque  ombellule  ou  division  de  I’om- 
belle. 

Les  plantes  qui  forinent  la  famille  des  ombelli- 
feres  sont  pour  la  plupart  herbacees,  annuelles  ou 
Aivaces.  La  plupart  croissent  dans  les  contrees  me- 
ridionales  et  oiientales  de  I’Europe,  de  I’Asie  el  de 
I’Afrique,  qui  avoisinent  la  Mediterranee.  On  ne 
trouve  dans  ce  groupe  ni  arbres  ni  arbrisseaux ; quel- 
ques-unes  forment  des  arbustes  pen  eleves.  Leurs 
Tomk  XXI!.  2. 
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feHillcs  sont  alternes,  peliolees,  embrassantes  aleur 
base,  generalement  decoupees  en  un  nombre  quel- 
quefois  tres-considerable  de  folioles  ou  de  lanicrcs. 

Considerce  sous  le  point  de  vue  medical,  la  fa- 
mine des  ombelliferes  ne  presenle  pas  runiformile 
que  !’on  remarque  dans  ses  caracteres  botaniqucs. 
En  effet,  elle  renferme  des  plantes  essentielleinent 
veneneuses,  tellesqueles  diverses  especes  de  cigue, 
d’cBuanlheetdephellandre;  des  medicamens  ener- 
giquesmais  non  veneneux,  telles  que  I’assa-foelida  , 
la  gomme  ammoniaque  , I’opopanax  , les  graines«de 
cumin,  d’anis,  de  fenouil , etc. , et  enfin  des  ali- 
mens  sains  et  tres-usiles , comme  la  carotte , le  pa- 
nais,  le  celeri,  le  cerleuil,  le  persil,  et  une  foule 
d’autres.  De  cet  apergu  general,  ilsemblerait  resul- 
ter  que  cette  faraille,  que  Ton  peut  ciler  comme  I’une 
des  plus  naturelles  de  la  serie  vegelale , se  soustrait 
a cette  loi  de  I’analogie  des  propriete's  medicales,  que 
nous  avons  vue  etre  generalement  la  consequence 
do  Tuniformite  des  caracteres  botaniques.  Mais  un 
examen  plus  attentif  demontre  que  cette  difference 
dans  le  mode  d’action  des  ombelliferes  peut  etre  ra- 
menee  a des  lois  generales , et  que , par  consequent , 
elle  est  plus  apparenle  que  reelle. 

En  examinant  avec  attention  la  composition  chi- 
inique  des  ombelliferes , on  voit que leursproprieles 
diverses  sont  dues  a deux  principes  de  nature  diffe- 
renle  , et,  par  consequent , n’exercant  pas  la  meme 
action  sur  I’ecouomie  animale.  L’unde  ces  principes 
est  resineux  : c’est  tantot  une  resine,  tantot  une 
huile  volatile,  donnantaux  vegetaux  quila  contien- 
nent  une  odeur  aroraatique  et  penetrante,  une  sa- 
veur  chaude  et  acre.  L’autre  est  une  matiere  extrac- 
tive, le  plus  souvent  vireuse  etnauseabonde.  C’est 
a Id  presence  de  I’un  de  ces  deux  principes  que  les 
plantes  de  la  famille  des  ombelliferes  doivent  leurs 
proprietes.  Ainsi,  toutes  celles  dans  lesquelles  exisle 
le,  principe  resineux  sont  odorantes , aromatiques , 
excitantes , etnullement  veneneuses ; tels  sonll’anis, 
le  cumin , le  fenouil , la  coriandre  , I’angelique  , etc. 
Si , au  contraire,  c’est  le  principe  extractif  qui  do- 
mine,  les  ombelliferes  sont  narcotiques,  vireuses, 
et  souvent  tres-deleteres , ainsi  que  le  prouvent  les 
diverses  especes  de  cigue,  d’oenanthe,  etc.  Ajou- 
tons  encore  que  la  diversite  des  localites  dans  les- 
quelles croissent  les  plantes  de  cette  famille  semble 
exercer  une  influence  marquee  sur  la  nature  du  prin- 
cipe qui  predomine  en  elles.  Ainsi,  toutes  celles  qui 
croissent  dans  les  regions  meridionales , dans  les 
lieux  secs  et  bien  exposes  a Taction  du  soleil,  sont 
plus  particulierement  aromatiques  ; tandisque  c’esl 
surtout  dans  les  especes  qui  habitent  les  regions 
froides,  les  lieux  has  et  humides,  que  Ton  trouve 
le  principe  extractif  que  nous  avons  dit  etre  la  partie 
active  et  veneneuse  des  cigues,  desphellandres,  etc. 

Quant  aux  ombelliferes  qui  servent  d’aliment, 
nous  feront  remarquer  que  c’est  par  suite  de  Tin- 
fluence  qu’une  longue  culture  a exercee  sur  elles, 
qu’elles  sont  devenues  propres  a la  nourriture  de 
Thomme  : ainsi  la  carotte , le  panais , le  celeri , 
sortis  de  nosjardinspolagers,  sont  des  legumes  d’une 
saveur  douce  etsucree,  dans  lesquelsle  principe  aro- 


matiqueestfaiblcment  marque,  tandisque  les  memes 
plantes,  dans  Tetat  sauvage,  au  lieu  de  presenter 
ces  racines  epaisses  et  charnues,  cette  saveur  douce 
et  agreable , ont  des  racines  greles , presque  seches , 
et  d’un  gout  acre  el  aromatique  insupportable.  C’est 
done  la  culture  qui  developpe  dans  certaines  om- 
belliferes, commeau  reste  dans  la  pluparl  des  plantes 
potageres , les  qualites  qui  les  rendentpropres  a etre 
comptees  parmi  les  substances  alimentaires. 

Ce  court  expose  des  proprietes  medicales  des  om- 
belliferes suffit  pour  demontrer  que,  malgre  des 
differences  assez  tranchees,  les  proprietes  de  la  fa- 
mille peuventetre  rapportees  a des  lois  generales, 
et  que,  par  consequent,  cette  famille  doit  egalement 
etre  comptee  au  nombre  de  celles  ou  Tanalogie  des 
caracteres  botaniques  entraine  avec  elle  Tanalogie 
dans  les  proprietes  medicales.  A.  Richard. 

Kjiolle  (F.  a.  ?.).  Plantm  venenaloB  umbelliferw. 
Leipzig,  1771,  in-4°. 

G-iiVDv  (C.  L.)  Essai  holanique  el  medical  sur  les 
ombelliferes.  These;  Strasbourg,  1812,  in-4“. 

OMBILIC  {analomie  et  pathologic).  — On  donne 
ce  nom  a la  cicatrice  qui  resulte  de  la  chute  du  cor- 
don ombilical.  Chez  le  foetus , le  mot  ombilic  de- 
signe  le  point  de  Tabdoinen  oii  se  trouve  insere  le 
cordon. 

Je  trailerai,  dans  cet  article,  des  hernies  ombi- 
licales,  des  tumeurs  graisseuses  de  Tombilic,  de,la 
dilatation  et  de  la  rupture  de  Tombilic  dans  certains 
cas  d^hydropisie  ascile,  de  Tanus  contre  nature, 
et  des  listules  slercoraires  a Tombilic,  des  ulceres , 
des  varices  et  des  tumeurs  cancereuses  de  cette 
partie. 

Poureviter  des  repetitions , j’ai  expose  les  details 
anatomiques  qui  ont  quelque  utilile  pratique  a Toc- 
casion  des  points  pathologiques  qu’ils  eclairent , 
et  j’ai  supprime  la  description  de  Tombilic.  J’ai 
complelement  passe  sous  silence  tout  ce  qui  a trait 
a la  medecine  legale  ou  auxaccouchemens  {voy.  Ac- 
coocHEMENT  {Med.  leg.,  et  Infanticide). 

§ I.  Hernie  ombilicale.  — On  donne  ce  nom  a 
la  hernie  qui  se  fait  par  Tanneau  ombilical,  ou  dans 
le  voisignage  de  cette  ouverture.  On  lui  donne 
encore  le  nom  d’ omphalocele  ou  d'exhomphale. 

Quelques  individus  apportent  cette  hernie  en 
naissant;  chez  d autres  elle  se  developpe  pen  de 
temps  apres  la  chute  du  cordon  ombilical;  enhn, 
on  Tobserve  chez  les  adultes.  II  y a done  trois  es- 
peces de  hernies  ombilicales,  la  congeniale , celle 
des  enfans , celle  des  adultes.  Ces  trois  especes  dif- 
ferent par  leuretat  anatomique  , leurs  causes,  leur 
traitement,  leur  curabilite;  elles  doivent  etre  de- 
crites  separement,  car  la  distinction  qu’on  en  fait 
est  essentiellement  pratique.  Jeterminerai  cet  arti- 
cle par  quelques  considerations  generales  surle  sac 
des  exomphales,  sur  le  degre  de  frequence  de  cette 
maladie  dans  les  deux  sexes,  et  par  rapport  aux  her- 
nies crurale  et  inguinale. 

Omphalocele  congeniale.  — La  tumeur  qui  la 
constitue  ne  se  distingue  pas  seulement  par  Tepoque 
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<le  son  apparition  et  sa  granite,  des  autres  hernies 
da  ronibilic,  elle  en  difl'ere  encore ence  qu’elle  n’est 
point  recouverte  par  la  peau  de  I’adomen,  si  ce  n’est 
a sa  circonference. 

Voici  quels  sont  les  caracteres  qui  lui  appartien- 
nent  dans  leplus  grand  nombredes  cas. 

1.’ omphalocele  congeniale  est  renfermee  dans  la 
base  elargie  du  cordon  ombilical  : toutes  les  parties 
qui  constituent  ce  dernier  se  trouvent,  en  conse- 
quence, dans  les  parois  de  la  tumeur. 

La  surface  externe  de  la  hernie , qui  est  parfai- 
teinent  lisse,  n’est  autre  chose  que  la  membrane 
externe  du  cordon. Sous cette  membranese  rencontre 
un  amas  do  la  gelatine  de  Wharton,  et  plusprofon- 
dement  le  sac  herniaire,  forme  par  unprolongement 
tres-mince  du  peritoine  : entre  ce  sac  et  la  mem- 
braneexterne  passentles  troisvaisseaux  ombilicaux. 
Ceux-ci  sont  etales  dans  la  tumeur,  comme  si  le 
peritoine  s’etaitintroduit  dans  leur  intervalle,  lais- 
sant  la  veine  en  haut  et  les  deux  arteres  sur  les 
cotes.  La  presence  de  ces  vaisseaux  donne  quelquefois 
uneapparencetrilobee  a la  hernie.  Ils  serapprochent 
lesuns  des  autres  vers  le  sommet  de  la  tumeur,  pour 
se  continuer  dans  la  partie  non  elargie  du  cordon. 

Comme  la  membrane  externe  de  la  hernie , la 
gelatine  de  Wharton  etle  peritoine  sont  transparens; 
on  pent  apercevoir  au  travers  de  la  tumeur  les 
parties  qu’elle  contient,  et  jusqu’au  mouvement 
peristalticj^ue  de  I’intestin  ( lire,  dans  Ruysch,  I’ob- 
servation  73,  p.  94).  On  a vu  lahernie  transparente 
dans  une  moitie  de  son  contour , et  opaque  dans 
I’autre  moitie. 

La  conformation  que  je  viens  de  decrire  ne  so 
trouve  plus  dans  la  base  de  la  tumeur.  Ici  c’est  la 
peau  qui  forme  I’envcloppe  externe  de  la  hernie,  et 
il  n’y  a pas  de  transparence.  Cette  portion  de  peau 
n’est  autre  que  celle  qui  constitue  le  pedicule  du 
cordon  ombilical ; elle  se  termine  autour  de  la  tu- 
meur par  un  rebord  ondule,  epais  et  rougeatre. 

Les  vaisseaux  ombilicaux  ne  sont  pas  toujours 
etales  autour  de  la  hernie.  On  a vu  les  deux  arteres 
ombilicales  occupant  un  n^eme  cote  de  la  tumeur 
(obs.  de  M.  Raoul  Chassinac,  Arch,  gen-  de  med. , 
t.  XI,  2‘  serie,  p.  80  ).  Dans  d’autres  cas,  la  hernie 
s’est  faite  sur  un  des  cotes  du  cordon,  etcelui-ci  nait 
lateralement  vers  la  base  de  romphalocele  au  lieu 
de  s’elever  de  son  sommet.  Cette  disposition  existait 
sur  un  nouveau-ne  qui  fut  opere  par  M.  Hamilton  : 
elle  est  signalee  aussi  dansl’observation  de  M.  Bael 
( a Tiel ). 

L’exomphale  congeniale  contient  ordinairement 
quelques  anses  de  I’intestin  grele,  ou  une  portion 
du  colon.  L’epiploon,  qui  n’est  encore  que  rudimen- 
taire  , ne  s’y  trouve  presque  jamais.  Le  foie  y est 
quelquefois  engage  par  une  portion  circonscrite  ei 
plus  ou  moins  pediculee  de  son  bord  anterieur  ou 
de  sa  face  supcrieure.  Le  foie,  occupant  chez  le 
foetus  la  plus  grande  partie  de  I’abdomen , il  n’y  a 
pas  lieu  de  s’etonner  de  le  trouver  dans  une  hernie 
ombilicale.  La  presence  du  foie,  dans  une  hernie 
congeniale  de  I’ombilic,  donne  a celle-ci  une  teinte 
brune  et  un  son  mat  a la  percussion. 


L’anneau  ombilical  est  tres-dilate  dans  I’espece  de 
hernie  qui  nous  occupe ; la  ligne  blanche  est  plus 
large,  les  muscles  droits  sont  plus  ecartes  ou  moins 
developpes  que  de  coutume. 

J’ai  pris  jusqu’ici,  pour  type  de  description,  I’om- 
phalocele  d’un  volume  moyen ; je  vais  examiner  les 
cas  extremes. 

^ Dans  le  degre  le  plus  simple  la  maladie  se  rediiit 
a la  presence  d’une  petite  anse  d’intestin  grele  dans 
la  basedu  cordon,  oii  on  est  expose  a la  meconnaitre. 

Dans  des  degres  opposes  a celui-ci , il  y a absence 
d’une  portion  notable  des  muscles  et  de  la  peau  du 
bas-ventre,  qui  sont  remplaces  enpartiepar  le  peri- 
toine ou  la  base  elargie  du  cordon.  Tout  unpaquet 
du  tube  intestinal,  le  foie,  la  rate,  I’estomac,  peu- 
vent  se  rencontrer  dans  de  semblables  tumeurs. 

L’imperfection  des  parois  abdominales  est  portce 
plus  loin,  lorsque,  reduites  au  peritoine,  comme 
dans  I’observation  73°  de  Ruysch  ( p.  94  ),  elles  lais- 
sent  voir  le  tube  digestif  dans  toule  I’etendue  du 
ventre ; et  ce  cas  extreme  n’est  surpasse  que  par 
ceux  ou  les  visceres  se  trouvent  completement  a 
nu , faute  de  parois  abdominales.  Mais  ces  monstro- 
sites,  qui  rarement  existent  seules  chez  les  sujets 
qui  les  portent,  ne  peuvent  etre  assimilees  a des 
hernies;  et  peut-etre  meme  faudrait-il  reconnaitre, 
avec  Ruysch  ( loc.  cil. ),  que  ce  qu’on  appelle  om- 
phalocele congenitale  differe  des  veritables  hernies 
de  Tombilic. 

Quoi  qu’il  en  soil,  on  pent  lire  des  observations 
de  cesenormes  omphaloceles  dans  Mery  (observ.  de 
deux  exomphales  monstrueuses.  Dans  Memoirede 
V Academic  des  sciences,  1716,  pag.  126);  dans 
Haller  {Opera ndnora,  tom.  in,  p.  316  );  dans  Soem- 
mering (leones  herniarum,  tab.  x,  figure  3 ) ; dans 
Voigtel  f Handbuch  der  palholoqischen  anatomic , 
tom.  II , p,  313  ). 

L’omphalocele  congeniale  n’est  pas  une  maladie 
tres-rare.  Ambroise  Pare  la  mentionne  au  chapitre 
ayant  pour  litre  : Be  la  relaxation  et  enfleure  du 
nombril  qui  se  fait  aux  enfans  ( p,  643).  Ruysch 
dit  : « Multoties  infantulos  vidi  in  lucemeditos, 
« quibus  abdoihinis  cutis  et  musculorum  pars  in 
« ambitu  funiculi  deerant,  ita  ut  intestina  eo  loco  , 
« tenuissima  tantum  pellicula  tegerentur  (loc.  cit., 
(t  p.  92). » Le  docteur  Hamilton,  cite  par  A.  Cooper, 
dit  avoir  observe  au  moins  deux  fois  par  anl’exom- 
phale  congeniale  dans  sa  pratique,  et  Ton  pent  voir, 
a la  page  454  de  Lawrence  ( traduction  francaisc  ), 
une  note  bibliographique  assez  etendue  sur  ce  sujet. 
Scarpa  est  un  de  ceux  qui  Font  le  mieux  decrilc. 

Quelle  peut  etre  la  cause  de  ce  vice  de  confor- 
mation? Onne  doit  point  ici  invoquer  les  influences 
qui  produisent  la  hernie  apres  la  naissance  , car  ie 
foetus  n’execute  pas  dans  le  sein  de  la  mere  ces 
efforts  de  respiration  qui  poussent  les  visceres  au 
travers  des  ouvertures  des  parois  abdominales.  En 
general , Texomphale  congeniale  n’est  point  une 
maladie  acquise,  c’est  plutot  un  developpemcnl 
arrete.  Vers  la  cinquieme  semaine  de  la  vie  cm- 
bryonnaire,  I’intestin,  a partier  del’estomac,  se  di- 
rige  obliquement  en  avant  dans  la  base  du  cordon 
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ombilical,  so  reflechil  a I’endroitou  il  communique 
avec  le  canal  qui  vienl  do  la  vesicule  ombilicale, 
apres  quoi  il  revient  dans  le  'ventre  pour  se  conti- 
nuer avec  le  reclum.  Ce  n’est  que  peu  de  temps 
apres  le  troisieme  mois  que  I’intestin  s’est  comple- 
tementretire  du  cordon  pour  se  loger  dans  I’abdomen . 
Or,  si  cette  evolution  no  s’accomplit  pas,  si  une 
portion  plus  ou  moins  considerable  du  tube  digestif 
n’effectue  pas  sa  rentree  dans  Tabdomen,  il  y aura 
omphalocele  congeniale.  Il  n’y  done  pas  lieu  de  s’e- 
tonner  qu’on  ait  \u  cette  maladie  sur  de  tres-jeunes 
embryons.  Albinos  I’a  observee  sur  un  embryon  de 
deux  pouces  ( Annot.  acad.,  lib.  i,  lab.  ■v , fig.  3), 
et  Wrisberg,  sur  un  embryon  de  dix  semaines.  On 
\oit  qu’il  ne  s’agit  pas  d’expliquer  comment  les  vis- 
ceres  sont  venus  dans  le  cordon,  mais  comment  ils 
y sont  restes  : voila  le  principal  probleme  d’etiolo- 
gie  a resoudre  touchant  I’omphalocele  congeniale. 

M.  James  y Simpson  (Pa</io/o^/c  inlra-ulerine. — 
De  la  pcrilonilc  chez  le  fcetiis,  consideree  comme 
cause  de  hernies  el  de  vices  de  conformation,  dans 
Edinburg  med.  and  surg.  Journal,  juillet  1839,  et 
dans  Arc/t.  gener.  demed.,  3*=  nouvelle  serie,  t.  v, 
p.  34)  a propose  une  explication  assez  ingenieuse 
de  I’exomphale  congeniale.  En  void  la  substance. 
Suppose  qu’une  peritonite  circonscrite  ait  cause 
Tadherence  d'un  viscere  liernie  avec  quelques-uns 
des  points  de  la  gaine  ombilicale,  il  ne  pourra  renlrer 
dans  le  ventre,  et  I’anneau  ombilical  ne  se  fermera 
pas.  Il  cite  quelques  fails  al’appui  de  cette  maniere 
de  voir.  Ainsi,  d’apres  Scarpa , «Un  des  principaux 
obstacles  a la  reduction  complete  de  la  hernie  om- 
bilicale congeniale  adherence  morbide  entre  les 

intestins  hernies  et  les  parois  du  sac.  » M.  Cloquet 
a constate  I’existence  d’une  peritonite  circonscrite 
dans  une  hernie  ombilicale,  et  M.  Reid  aurait  vu 
les  parties  contenues  dans  une  exomphale  ( coecura 
appendice  vermiforme,  et  deux  circonvolutions  de 
I’ileon)  tenement  adherentes  au  sac  et  a la  gaine 
du  cordon,  que,  dans  son  opinion,  ces  adherences 
avaient  du  se  former  dans  la  premiere  periode  de  la 
vie  foetale. 

Cette  theorie  ne  pent  comprendre,  a mon  gre,  le 
plus  grand  nombre  des  omphaloceles  congeniales ; 
car  les  adherences  n’y  sont  pas  extremement  com- 
munes. Aureste,il  n’est  pas  impossible  que  la  hernie 
congeniale  ne  se  forme  quelquefois,  lorsque  depuis 
long-temps  les  intestins  ontquittele  cordon.  Scarpa 
a observe  que  si  on  pousse  le  peritoine  d’arriere  en 
avant  dans  I’anneau  ombilical , sur  un  foetus  de  sept 
mois,  on  donne  naissance  a une  sorte  de  sac  her- 
niaire ; et quesi onexerceune traction  surle  cordon, 
on  voit  le  peritoine  entrer  dans  la  base  de  celui-ci 
sous  forme  d’infundibulum  {Traile  des  hernies,  tra- 
duction de  M.  Cayol,p.  317).  D’apres  cette  dernierc 
experience,  il  pense  que  la  hernie  pent  se  former 
dans  le  sein  de  la  mere  , lorsque  le  cordon  se  trou- 
vant  enroule  autour  d’une  partie  du  foetus,  esl  acci- 
dentellement  soumis  a quelque  tiraillement. 

Un  accouchement  laborieux  peut  avoir  pour 
resultat  d’augmenter  le  volume  d’une  hernie  qui 
exisle  deja.  Enfin , parmi  les  hernies  qu’on  appelle 


congeniales,  il  enestsans  douto  qui  se  ferment  au 
moment  ou  la  respiration  s’etablit. 

On  veil  d’apres  ce  qui  precede,  que  la  hernie  con- 
geniale provient,  tantot  de  ce  que  les  visceres  pre- 
sentemenl  situes  dans  le  cordon  n’en  sont  pas  sortis, 
et  tantot  de  ce  que  les  visceres  onl  ele  pousses  ou 
attires  dans  le  cordon.  Dans  le  premier  cas,  la  ma- 
ladie remonteal’etalembryonnaire;  dans  le  second, 
elle  apparlient  a I’etat  foetal,  et  peut  meme  ne  se 
produire  qu’au  moment  de  la  naissance. 

Le  diagnostic  de  I’exomphale  congeniale est  tres- 
facile  lorsque  la  tumeur  offre  un  certain  volume. 
J’ai  peine  a concevoir  qu’on  ait  pu  la  prendre  pour 
un  abces,  et  y faire  une  incision.  Je  vois  cependant 
que  cette  erreur  aete  commiseparuncontemporain 
de  Pare,  mailre  Pierre  Delaroque,  sur  le  fils  d’un 
M.  de  Martigues  : les  intestins  sortirenl,  et  le  nou- 
veau-ne  mourut.  Les  serviteurs  de  la  maisou  vou- 
lurent  couper  la  gorge  au  chirurgien  , disanl  qu’il 
avail  lue  I’enfanl  de  leur  mailre.  C’est  probalement 
la  gelatine  de  Wharton  qui  a faitcroire,  dans  ces  cas, 
a i'existence  d’un  abces.  Ambroise  Pare  conseille 
de  ne  pas  toucher  a pareil  aposleme  (p.  643).  Il 
raconle  plus  loin,  que,  dans  une  autre  circonstance, 
on  I’envoya  chercher  pour  faire  une  ouverture 
audit  ombilic  ; «Ce  que  je  refusay,  et  luy  diet  qu’il 
mourrail  bien  sans  moy.  Trois  jours  apres  I’apos- 
teme  se  creva  de  lui-mesme  , et  les  intestins  sor- 
tirent,  dout  il  mourut»  ( loc.  cU.). 

De  nos  jours,  on  ne  commettrait  pas,  sans  doute, 
I’erreur  de  diagnostic  queje  viens  de  signaler;  mals 
il  en  est  une  autre  a laquelle  on  est  plus  frequetn- 
ment  expose.  Si  la  hernie  consisle  dans  la  presence 
d’une  seule  anse  d’inlestin  cachee  dans  I’origine  du 
cjjtdon,  dont  elle  n’augmente  pas  sensiblement  le 
Volume,  on  pourra  la  meconnaitre  completement, 
et  etrangler  I’intesliii  dans  la  ligature  posee  sur  les 
vaisseaux  omhilicaux.  Je  vois  dans  la  These  de 
M.  Barret,  1833,  n“  162,  que  les  suites  de  cette  erreur 
ont  etc  vues  trois  fois  par  Sabatier,  et  sept  a huit 
fois  par  Dupuytren.  L’on  pourrait  en  rassembler 
biend’autres  exemples^. 

Lorsque  I’intestin  a ete  ainsi  lie  en  meme  temps 
que  le  cordon  ombilical,  on  voit  survenir  tons  les 
accidens  de  I’etranglement  : vomissemens,  con- 
stipation , gonflement  du  venire , acceleration  du 
pouls,  etc.  Il  s’etablit  un  anus  centre  nature,  ou  le 
nouveau-ne  succombe. 

Lorsque  I’exomphale  congeniale  est  assez  volu- 
mineuse  pour  que  la  base  du  cordon  tienne  lieu 
d’une  partie  notable  des  parois  abdominales,  elle 
cause  a peu  pres  constamment  la  mort  du  nouveau- 
ne  qui  enest  affecte.  Le  mot  prccite  d’Ambroise  Pare: 
« Je  dis  qu’il  mourrail  bien  sans  moi  w , indiquele  juge- 
menlqu’il  portrait  sur  la  gravite  de  ce  vice  de  confor- 
mation. Ruysch  n’en  portrait  pas  un  pronostic  plus 
favorable.  Il  dit (observation  lxxi,  p.  92) : Huncaffec- 
lumswpius  d me  visum,  ast  nunquam  curalum  me- 
mini:  omnes  enim  ab  ulero  ad  lumulum  delali  fucre, 
5°,  6",  7%  8“,  9"  die.  Dans  le  cas  d’hepatocele  conge- 
niale decrit  par  N.  Chassinat,  la  mort  ne  survint  que 
ledouzieme  jour. 
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Tous  les  auteurs s’accordentsurla  gravile  du  pro- 
iiostic  de  la  hcrnie  congeniale  de  I’ombilic.  Void 
ce.qui  fait  le  danger  de  celteaffeclion.  L’enveloppe 
. de  la  hernie  qui  tient  lieu  de  paroi  abdominale  au 
niveau  de  I’ombilic,  appartcnant  au  cordon,  se  de- 
truit,  comme  ce  dernier,  quelques  jours  apres  la 
naissance  ; et  lorque  le  sac  peritoneal  a ele  compris 
dans  la  mortification  et  la  chute  du  cordon,  cc  qui 
est  le  cas  le  plus  ordinaire,  les  inleslins  se  trouvent 
a nu;  et,  soilqu’ils  s’echappenl  ou  non  du  ventre, 
il  survient  une  peritonite  promptenient  mortelle. 

On  cite  pourtanl  quelques  exemples  de  guerison. 
Jelesferai  connaitre  a propos  du  traitemenl. 

Lorsque  Texomphale  congeniale  consisle  simple- 
mentdansla  sortie  d’une  anse  iutestinale  cachee  par 
la  racine  du  cordon  , sans  dilatation  considerable  de 
I’ombilic,  ellen’offre  aucun  danger,  pourpeu  qu’on 
ait  soin  de  la  reduire  avant  de  Her  le  cordon. 

Pour  etablir  le  traiteinent  de  la  hernie  conge- 
niale de  I’ombilic,  il  faut,  je  pense,  considerer  trois 
degres  de  cette  lualadie  ; 

1'  Si  la  plus  grande  partie  des  paroisabdoniinales 
est  remplacce  par  le  cordon  elargi,  et  contenant 
presque  tous  les  visceres  digestifs , il  n’y  a rien  a 
faire  : la  morl  est  inevitable. 

2°  S’il  n’y  a qu’une  petite  anse  intestinale  cachee 
dans  la  racine  du  cordon,  on  la  repoussera  dans  le 
ventre,  eton  liera  le  cordon  comme  de  coulume. 
Apres  la  chute  dece  dernier, on  secomporteracomme 
nous  le  dirons  a propos  de  la  hernie  des  enfans. 

3’  Si  la  tumeur  est  de  moyenne  grosseur,  el  offre 
les  conditions  de  celle  que  j’ai  prise  pour  type  dans 
ma  description  generale  de  cette  maladie,  il  y a peu 
de  chances  de  guerison;  cependant  il  faut  tenter  de 
I’obtenir.  L’indication  principale  est  de  s’opposer  a 
ce  que  les  visceres  du  bas-ventre  soient  exposes  au 
courant  de  I’air  lorsque  la  tumeur  heniiaire  sera 
tombee  avec  le  cordon  ombilical.  Pour  cela,  il  faut 
rapprocber  I’un  de  I’autre  les  bords  de  I’ouverture 
cutanee  qui  entoure  la  base  de  la  tumetir.  Cette  in- 
dication a ele  remplie,  tantot  a I’aide  de  compresses 
assujeties  par  un  bandage,  tantot  a I’aide  d'aiguilles 
laissees  a demeure,  comme  dans  I’operation  du 
bec-de-lievre.  Voici  quelques-uns  des  exemples  de 
guerison  dont  j’ai  connaissance. 

1“  Dans  uncas  oule  cordon,  distendupar  la  hernie, 
avail  le  volume  d’un  oeuf  de  poule,  M.  Iley  reduisit 
I’intestin,  fit  comprimer  la  partie,  afin  quo  I’intestin 
ne  put  pas  rentrer  dans  le  cordon  ; il  coupa  par  mor- 
ceaux  circulaires  un  emplatre  etendu  sur  du  cuir, 
et  les  superposa  de  maniere  a donner  a I’ensemble 
la  forme  d’une  cone  qu’il  appliqua  sur  le  nombril , 
apres  avoir  mis  en  contact  la  peau.de  I’un  et  I’autre 
cote  de  I’ouverture,  de  telle  maniere  que  I’un  des 
bords  restait  applique  sur  I’autre.  Une  ceinture  de 
linge  et  une  pelolte  piquee,  circulaire,  epaisse,  com- 
plelerent  I’appareil.  La  guerison  eut  lieu  (Practical 
observation,  3'  edit.,  p.  832). 

2“  Buchholtz  traita  par  le  meme  moyen,  et  avec 
le  meme  succes,  une  hernie  congeniale  de  trois  pou- 
ces  de  diametre. 

3”  Le  docteur  Hamilton,  dans  un  cas  d’exomphale 


congdniale,  reduisit  les  parties  herniees,  appliqua 
une  ligature  sur  la  base  du  cordon,  et  rapprocha  les 
bords  de  I’ouverture  de  la  peau  au  moyen  de  deux 
epingles  d’argent , et  d’emplatres  agglutinatifs.  En 
peu  de  jours  la  guerison  fut  complete. 

4°  Voici  un  cas  ou  la  guerison  a encore  eu  lieu , 
bien  que  la  tumeur  n’eiit  pas  moins  de  sept  pouces 
de  diametre  ( mesure  du  Rhin  ),  et  quoiqu’on  se  soil 
borne  alier  le  sacapresavoir  reduit  les  visceresqu'il 
contenait ; cette  hernie  renfermait  la  plus  grande 
partie  des  intestins ; le  sac  avail  une  couleur  cendree 
et  une  odeur  de  putrefaction;  la  suppuration  fut 
longue,  mais  elle  finit  par  se  tarir  ( obs.  de  M.  Bael> 
a Tiel;  Arch.  gen.  de  med.). 

Le  succes  obtenu  dans  cette  derniere  occasion  ne 
doit  point  engager  a imiter  une  semblable  pratique, 
et  on  ne  coiiQoit  guere  comment  le  nou^eau-ne  a 
pu  echapperau  danger  dela  denudation  des  intestins 
ou  de  leur  issue  au  leavers  de  Uanneau  ombilical. 

5°  M.  le  docteur  Requin  a public  une  observation 
interesantc  de  guerison  d’omphalocele  congeniale. 

Quelquefoisla  hernie  congeniale  se  creve  pendant 
I’accouchement ; il  fautalors  repousser  les  intestins 
dans  le  ventre,  et  rapprocber  les  bords  de  la  peau , 
comme  il  a ete  dit  plus  haul. 

Hernie  ombilicale  apres  la  naissance,  hernie  des 
jeunes  enfans.  — Cette  hernie  est  tres-frequente ; 
il  faut,  pouren  bienconcevoirle  mecanisme  et  I’etat 
anatoraique,  se  rappeler  la  disposition  de  I’ombilic 
apres  le  chute  du  cordon  ombilical. La  cicatrice  qui 
resulte  de  la  separation  du  cordon  repose,  pour  ainsi 
dire,  sur  le  peritoine  dontelle  n’estseparee  que  par 
du  tissu  celluleux  , car  il  n’y  a la  ni  muscles,  ni  tissu 
aponevrotique,  I’anneau  fibreux  se  trouvant  un  pen 
plus  en  aehors  que  cette  cicatrice.  La  veine  et  les 
arleres  ombilicales,  quiont  etedivisees  parle  meme 
travail  ulceralif  qui  a cause  la  chute  du  cordon, 
aboutissent  a la  cicatrice  par  leurs  extremites  obli- 
terees.  Plus  tard,  la  cicatrice  etle  tissu  celluleux  qui 
la  supportent,  obe'issant  a la  loi  des  tissus  inodulai- 
res,  se  condenseront  de  plus  en  plus,  formeront  un 
noeud  resistant  qui  s’attachera  fortement  a la  face 
exlerne  du  peritoine.  L’anneau  aponevrotique  lui- 
meme  deviendra  plus  dense,  plus  elastique  et  plus 
epais  ; en  meme  temps,  lesvaisseaux  obliteres  adhe- 
reront  davantage  a la  cicatrice,  et  leurs  extremites 
seront  separeesparun  moindre  intervalle.  Ilfaut  en- 
viron deux  mois,  et  quelquefois  davantage,  pour  que 
ce  travail  soitavance.  Avantce  terme,  la  cicatrice  est 
encore  souple  et  dilatable ; elle  peut  etre  eloignee  des 
vaisseaux  ombilicaux ; ceux-ci  meme  peuvent  laisser 
passer  dans  leur  intervalle  elargi  un  sac  peritoneal. 

31ais  il  faut  indiquer  le  point  pre'eis  ou  se  fait  la 
hernie  des  jeunes  enfans.  L’anneau  fibreux  par 
lequel  elle  s’echappe  n’est  pas  egalement  marque 
dans  loute  sa  circonfercnce.  En  haul,  il  se  dessine 
neltement.  Dans  cet  endroit,  la  veine  lui  est  lache^ 
ment  altachee,  et  le  pe'ritoiae  joiiit  d’une  certaine 
mobilite.  En  bas  , au  contraire,  les  limites  de  I’dn- 
neau  sent  mal  definies;  le  peritoine  adhere  assez 
intimement  au  tissu  fibreux  de  cette  region  dans 
lequel  viennent  se  confondre  les  vestiges  des  arteres 
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ombilicales  et  de  I’ouraquc.  II  resulle  de  cette  dis- 
position quo  le  peritoine  pent  etre  pousse  avec  plus 
de  facilite  sous  la  partie  superieuie  de  la  circonfe- 
rence  de  I’anneau , et  pres  de  la  veine  obliteree. 
C’est  effectivement  dans  ce  point  que  la  hernie  se 
inanifeste,  comme  I’a  fait  remarquer  Soemmering. 

L’omphalocele  des  enfans  parait  quelque  temps 
apres  la  chute  clu  cordon  ombilical.  Suivant  Desault, 
ce  deplacement  s’opere  neuf  fois  sur  dix,  du  deuxieme 
au  quatrieme  mois. 

On  a mentionne  au  nombre  des  causes  de  I’om- 
phalocele  la  ligature  du  cordon  faitc  a une  trop 
grande  distance  de  I’ombilic ; mais  cette  opinion  n’a 
pu  prendre  faveur  que  chez  des  personnes  etran- 
geres  a I’art  de  guerir.  On  sail  que  le  cordon  se 
separe  toujours  la  oil  il  tient  a la  peau , quel  que  soil 
le  point  ou  il  a ele  lie. 

Les  efforts  de  respiration,  les  cris  des  enfans  -k 
la  mamelle,  la  toux,  les 'vomissemens,  I’augmenta- 
tion  du  volume  du  ventre , sont  les  causes  les  plus 
ordinaires  de  I’exomphale  dos  nouvcau-nes.  Je  vois 
dans  quelques  observations  cette  maladie  causce  par 
la  coqueluche. 

Il  faut,  sans  doute , qu’a  Taction  do  ces  causes 
occasionnelles  se  joignent  une  predisposition,  une 
conformation  un  pea  defectueuse  de  Tombilic,  un 
degre  de  resistance  moindre  qu’a  Tordinaire.  Cette 
imperfection  de  Tombilic  s’est  quelquefois  rcncon- 
tree  chez  plusieurs  membres  d’une  meme  famille;  elle 
a ete  vue  par  Cooper  sur  trois  enfans  d’un  meme  lit 
(traduction  par  MM.  Chassaignac  et  Richelol,  336). 

L’omphalocele  des  jeunes  enfans  contient  une 
portion  du  colon  transverse  , ou  de  Tintestin  grele. 
L’epiploon  ne  s’y  rencontre  pas  plus  souvent  que 
dans  la  hernie  congenitale,  et  pour  la  meme  cause 
qui  a etc  exposee  plus  haut. 

Il  est  une  variete  fort  rare  de  Texomphale  que  je 
doismentionnerici.Elleest  constitute  par  le  sommet 
de  la  vessie , ou,  si  on  Taime  mieux,  par  la  per- 
sistance  et  la  dilatation  de  Touraque  prolonge  au- 
dela  del’anneau  ombilical.  Teletait  ce  cas  qui  nous 
a ete  transmis  par  Cabrol.  La  tumeur  n’existait  pas 
encore  au  moment  de  la  naissance  de  la  jeunc  fille, 
mais  Timperforation  de  Turetre ' ayant  force  les 
urines  a dilater  la  vessie  et  Touraque,  celui-ci  forma 
une  saillie  assez  considerable  a I’ombilic  avant  de 
se  crever  pour  se  convertir  en  flstule. 

La  hernie  ombilicale  des  jeunes  enfans  se  pre- 
sente sous  la  forme  d’une  turaeur  un  peu  allongee  , 
en  doigt  de  gant,  et  presque  cylindrique,  ayant  du 
resle  les  caracteres  generaux  des  tumeurs  herniaires ; 
on  sent,  apres  Tavoir  reduile,  Touverture  qui  lui  a 
donne  passage. 

La  composition  de  la  tumeur  hernialre  est  assez 
simple  : la  couche  exterieure  est  formeepar  la  peau ; 
celle-ci,  en  un  point  de  son  etendue,  ordinairement 
vers  le  sommet,  mais  quelquefois  sur  le  cote,  est 
plus  mince  et  plus  pale  que  dans  les  parties  voisines. 
C’est  la  qu’est  la  trace  de  la  chute  du  cordon.  Ainsi , 
dans  Tespece  de  hernie  qui  nous  occupe , la  cica- 
trice ombilicale,  en  tant  qu’elle  consistcrait  en  une 
partie  crispee , epaisse  et  enfoncee,  n’existe  ni  sur 


la  tumeur,  ni  dans  son  voisinage.  Elle  a e'te  dilatee, 
soulevee  et  amincie  par  le  sac  herniaire.  On  ren- 
contre sous  la  peau  la  couche  cellulo-fibreuse  qui 
revet  Taponevrose  abdominale.  Cette  couche  existe 
a peine  la  oii  etait  insere  le  cordon. 

Plus  profondement  est  le  sac  peritoneal,  qui  est 
mince  et  transparent. 

On  ne  trouve  point  ici,  comme  dans  la  hernie 
congenitale,  les  vaisseaux  ombilicaux  dans  les  parois 
de  la  tumeur.  Le  peritoine,  en  soulevant.la  cica- 
trice , Ta  separee  des  extremites  des  vaisseaux  ; 
ceux-ci  se  perdent  en  filamens  irreguliers  dans  le 
pourtour  du  sac  peritoneal,  sans  s’elever  jusqu’a 
son  sommet. 

Cette  hernie  est  quelquefois  compliquee  d’adhe- 
rences  des  visceres  hernies  entre  eux  ou  avec  les 
parois  du  sac. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  est  facile.  On 
trouve  ici  les  symptomes  generaux  des  hernies.  11 
ne  faut  pas  confondre  Tomphalocele  avec  une  petite 
tumeur  rouge,  arrondie,  pediculee,  que  Ton  ob- 
serve quelquefois  a Tombilic  des  jeunes  sujets,  et 
que  Cooper  a consideree  comme  un  debris  du  cor- 
don (p.  336).  Cette  petite  tumeur  est  irreductible. 

Autant  la  hernie  congenitale  offre  de  gravite, 
autant  il  est  facile  d’obtenir  la  guerison  de  Tom- 
phalocele des  enfans.  La  tendance  qu’offre  encore 
chez  eux  Tanneau  a se  resserrer , et  la  cicatrice  a 
s’indurer,  a sufQ  pour  amener  la  guerison  sponlanee 
de  hernies  passablemcnt  volumineuses,  comme  on 
en  voit  des  exemples  dans  Soemmering  et  dans  Brutl- 
ninghausen.  11  y a aussi  deux  observations  de  gue- 
rison spontanee  dans  Desault  {OEuvres  chir.,  t.  ii, 
p.  318).  Quelques-unes  de  ces  gucrisons  spontanees 
ont  ete  vues  lorsque  Tenfaut,  ayant  ete  retenu  au  lit 
par  une  maladie  quelconque,  la  hernie  e'tait  restee 
reduite  pendant  un  assez  long  espace  de  temps. 

Les  cas  de  guerison  spontanee  devant  etre  con- 
sideres  comme  de  rares  exceptions , 11  faut  traiter 
Tomphalocele  des  jeunes  enfans.  Pott  dit  qu’il  est 
plus  necessaire  de  guerir  radicalement  cette  maladie 
chez  les  jeunes  filles  que  chez  les  jeunes  garpons,  a 
cause  des  inconveniens  qu’elle  pourrait  occasionner 
pendant  la  grossesse. 

Les  precedes  curatifs  se  rattachent  a deux  me- 
thodes  principales  : dans  Tune , on  determine  la 
mortification  et  la  separation  de  la  poche  herniaire  ; 
dans  Tautre,  on  se  borne  a comprimer  Tanneau 
ombilical.  Dans  Tune  el  Tautre  methode,  on  com- 
mence par  vepousser  dans  Tabdomen  les  visceres 
hernies,  operation  si  facile  chez  les  jeunes  sujets 
lorsqu’il  u’y  a pas  d’adherences  , et  que  le  foie  n’est 
pas  compris  dans  la  turaeur,  que  je  ne  m’arreterai 
l>as  a en  exposer  les  regies. 

La  destruction  de  la  poche  herniaire  etait,  je 
pense,  la  seule  methode  en  usage  avant  Celse;  et  du 
temps  de  cet  auteur,  tanloton  comprenaitla  poche 
entre  deux  plaques  que  Ton  serrait  fortement,  tan- 
tot  on  employait  la  ligature.  Voici  le  texte  meme 
de  Celse  a ce  sujet  : « Sinus  vero  umbilici  turn 
« vacuus  a quibusdam  duobus  regulis  exceptus  est 
« vehemenlerqueearumcapitibusdeligatis,  ibi  emo- 
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« rilur  : a quibusdam  ad  imum  acu  trajecta  duo 
« lina  ducenle,  deinde  utriusque  lini  duobus  capi- 
« libus  diversae  paries  adstriclse  : quod  in  uva  quo- 
« que  oculi  fit , nam  sic,  id , quod  supra  vinculum 
« est  moritur  » (lib.  vh,  sect.  14).  Cette  operation 
ne  devait  etre  praliquee  , suivant  Celse , que  sur  les 
enfans  de  sept  a quatorze  ans.  Je  passe  sous  silence 
les  aulres  contre-indications  qu’il  a admises. 

Bans  les  tentatives  de  guerison  par  la  ligature , 
qui  furent  faites  a diverses  epoques  depuis  Celse , 
on  se  borna  le  plus  souvent  a entourer  d’un  seul  lien 
la  base  de  la  tumeur  sans  la  traverser  avec  I’aiguille, 
comme  dans  le  precede  decrit  ci-dessus.  Au  temps 
de  Pott,  la  ligature  etait  a peu  pres  abandonnee. 
« Je  ne  serais  pas  etonne , dit-il , de  la  voir  remise 
en  credit  dans  ce  siecle  de  la  charlatanerie  et  de  la 
credulile  » (p.  403).  Cette  sorte  de  prediction  de- 
vait  se  verifier ; mais  la  faveur  dont  jouit  pendant 
quelque  temps,  a I’Hotel-Dieu  de  Paris  , la  methode 
■que  Pott  avail  voulu  proscrire,  ne  fut  point  I’ceuvre 
du  cbarlatanisme.  Desault  etait  certainement  de 
bonne  foi  quand  il  employait  la  ligature  pour  la  cure 
radicale  de  I’omphalocele  des  jeunes  sujets ; et  apres 
avoir  lu  I’admirablc  plaidoyer  que  Bichat  a presente 
en  faveur  de  la  pratique  do  son  maitre , on  serait 
tente  deluidonner  la  preference  sur  la  compression. 
Je  ne  reproduirai  pourtant  pas  les  argumens  de 
Bichat,  car  la  ligature  est  definitivement  abandon- 
nee. Si  nous  en  croyons  Richerand , Desault  « re- 
gardail  comme  radicale  une  guerison  momentanee , 
les  enfans  ne  revenant  plus  a I’Hotel-Dieu.  » On 
pent  ajoutcr  a cette  remarque,  que  la  ligature  ne 
guerit  presque  jamaijsans  etre  aidee  de  la  compres- 
sion; or,  comme  la  compression  seule  pent  guerir 
I’omphalocele,  il  est  clair  qu’on  pent  se  dispenser 
de  la  ligature. 

L’insuffisance  de  cette  methode  n'est  pas , d’ail- 
leurs,  le  seul  reproche  qu’on  puisse  lui  adresser.  Il 
reste,  apres  la  chute  de  la  ligature , un  ulcere  assez 
large , et  difficile  a cicatriser.  Quelques  enfans 
eprouvent  pendant  que  le  fil  est  en  place  une  fievre 
d’irritation  tres-intense , et  une  douleur  assez  vive 
pour  provoquer  des  cris  continuels , et  meme  des 
mouvemens  convulsifs  (Scarpa,  p.  345  et  suiv.). 
Un  autre  danger  a ete  signale  par  Palelta  : c’est  la 
propagation  de  I’inflammation  jusqu’au  foie,  par  la 
veine  ombilicale  et  le  ligament  suspenseur  {Mem, 
del  instilulo,  t.  iv).  Peut-etre  la  phlebite  a-t-elle 
parfois  ete  pour  quelque  chose  dans  les  accidens 
qui  ont  suivi  la  ligature  des  omphaloceles  des  jeunes 
enfans ; enfin,  il  pent  arriver  que , malgre  les  pre- 
cautions du  chirurgien , une  anse  intestinale  se 
trouve  pincee  par  la  ligature  placee  sur  la  base  de 
la  tumeur. 

La  convenance  du  traitement  de  I’omphalocele 
par  la  ligature  a ete  I’objet  d’une  discussion  tres- 
approfondie  au  sein  de  la  Societe  de  medecine  de 
Paris,  qui  proscrivit  chez  nous  cette  operation  peu 
de  temps  apres  que  Scarpa  I’eut  fait  abandonner  en 
Italie  {Journal  general  de  med.,  t.  xi,i,  p.  349). 

La  compression  est  exempte  des  dangers  queje 
viens de  signaler,  et  son  efficacite  est  plus  grande. 


Richter  dit  : « J’ai  vu  beaucoup  d’enfans  attaques 
d’exomphale ; et  je  ne  m’en  rappelle  pas  un  qui  n’ait 
ete  gueri  par  I’usage  de  bandages  » {Traite  des  her- 
nies,  traduction  de  M.  Rougemont,  p.  237). 

Nous  avons  a nous  occuper  ici  : 1°  du  corps  qui, 
applique  sur  la  hernie  , la  maintienl  reduite  ; 2°  du 
bandage  qui  sert  a Passuje^lir. 

Je  vais  exposer  et  apprecier  succinctemenl  les 
principaux  moyens  compressifs  qui  ont  ete  employes 
pour  les  hernies  des  jeunes  sujets. 

Plainer  fixait  sur  I’ombilic  une  boule  de  cire ; 
mais  Richter  objecte  avec  raison  que  la  boule  de 
cire  a I’inconvenient  de  se  fondre  ou  de  s’aplalir 
(p.  237). 

Richter  employait  une  moilie  de  noix  muscade 
enveloppee  dans  un  petit  linge ; il  la  fixait  sur  I’om- 
bilic  a I’aide  d’un  emplatre,  et  assujetissait  le  tout 
avec  une  bande  qui  entourait  circulairement  I’ab- 
domen.  Pour  eviter  le  deplacement  trop  facile  de 
cette  bande,  on  lui  donnait  plus  de  largeur  au  niveau 
de  I’ombilic;  et,  pour  empecher  son  plissement, 
on  la  doublait  d’un  morceau  de  cuir  en  cet  endroit. 
Qualre  ou  six  semaines  de  I’application  de  ce  ban- 
dage ont  constamment  suffi  pour  la  guerison  des 
jeunes  enfans  {loc.  cU.). 

Au  lieu  d’une  moilie  de  noix  muscade,  Soemme- 
ring a employe  une  pelote  de  liege  (Ueber  die  nabel 
iriic/te,  §72),etM.  Cooper  une  demi-sphere  d’i  voire. 

Soemmering  a trouve  le  moyen  de  reunir  en  une 
seule  piece  la  pelote  et  la  partie  qui  la  maintient  en 
place.  Void  comment  : « Une  demi-sphere  de  liege 
couverte  de  peau  est  cousue  a une  piece  de  cuir  de 
trois  pouces  de  diametre  environ,  et  qui  est  partout 
couverte  d’un  emplatre  agglutinalif.  On  devine  le 
mode  d’application  de  ce  petit  appareil  qu’on  re- 
nouvelle  tons  les  dix  ou  douze  jours.  » Nous  voyons 
les  chirurgiens  les  plus  recommandables  preferer  a 
une  pelote  applatie , qui  n’auraitaucune  efficacite, 
une  pelote  ou  corps  contenlif  tres-saillant  qui  re- 
foule  en  arriere  le  sac  herniaire.  Une  discussion  s’est 
elevee  sur  la  question  de  savoir  si  cette  pelote  devait 
ou  non  s’introduire  dans  I’anneau  ombilical.  Si  la 
pelote  n’y  entrepas,  dit  Richter,  les  intestins con- 
tinueront  de  le  remplir,  et  il  n’y  aura  pas  de  gue- 
rison. Mais  on  pent  repondre  a cela,  que  si  la  pelote 
remplit  I’anneau,  elle  le  maintiendra  dilate.  La 
theorie  montre  done  des  inconveniens  des  deux 
cote's.  Fort  heureusement  ces  inconveniens  n’exis- 
tent  guere  qu’en  theorie , et  Ton  guerit  facilement 
les  omphaloceles  des  jeunes  enfans  a I’aide  des 
moyens  que  je  viens  d’exposer,  sans  qu’on  sache 
parfaitement  si  le  corps  contenlif  s’est  ou  non  engage 
bien  avant  dans  I’anneau  ombilical. 

Une  des  grandes  difficultesdu  traitement  de  I’om- 
phalocele des  jeunes  sujets  est  d’empecher  le  de- 
placement de  la  pelote,  deplacement  facile  quand 
le  ventre  est  saillant  et  conique.  C’est  pour  fixer 
solidement  le  corps  contenlif  sur  I’ombilic  que  sent 
employes  les  emplatres  agglutinatifs  dont  on  le  re- 
couvre.  On  pourrail  encore,  dans  cebut,  mellre  en 
usage  I’appareil  suivant,  communique  a M.  Cooper 
par  un  medecin  qui  s’etait  gueri  d’une  hernie  om- 
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bilicale  survenue  aprcs  uno  ascite.  Uno  petite  ron- 
delle  d’emplatre  agglulinalif  est  appliquee  sur  le 
nombril  apiesla  reduction  ; sur  cetle  premiere  ron- 
delle,  on  en  place  successivement  d’autresqui  aug- 
mentent  graducllement  de  diametie  , de  maniere  A 
former  un  cone  solide  dont  le  sommet  est  dirige  en 
arriere  ; on  continue  ainsi  jusqu’a  ce  que  le  nombril 
soil  entierenient  comble,  et  un  large  morceau  d’em- 
platre agglutinalif  est  fixe  sur  le  tout  (p.  337). 

II  est  important  d’empecher  que  les  intestins  ne 
s’inlroduissent  accidentellement  dans  le  sac  pen- 
dant la  dureedu  traitement;  aussi  conseille-t-on  de 
couciier  les  enfans  sur  le  dos  chaqiie  fois  que  Ton 
louche  a I’appareil.  On  obliendrail  certainement 
une  guerison  plus  promple  et  plus  sure  en  les  te- 
nant dans  cetle  position  pendant  toute  la  duree  du 
traitement.  Si  on  laisse  les  enfans  marcher,  il 
faudra  ajouter  deux  sous-cuisses  et  rni  scapulaire  au 
bandage,  de  peur  qu’il  ne  se  derange.  Des  ressorls 
a boudin  seraient  preferables  a la  bande  de  futaine 
qui  suffil  pour  les  plus  jeunes  enfans. 

La  presence  du  foie  dans  la  hernie  des  jeunes 
enfans  rendrait  la  reduction  moins  facile,  et  pour- 
rait  meme  occasionner  de  graves  accidens.  Un 
enfant  de  sept  mois,  atteint  de  hernie  ombilicale  , 
etait  tourmenle  de  vomissemens,  et  ressentait  de 
vives  douleurs  lorsque  I’on  comprimait  la  hernie  : 
il  succomba.  L’ouverture  du  cadavre  fit  voir  une 
portion  du  foie  logee  dans  le  sac , et  y adherant.  Il 
y avail  du  pus  dans  le  sac  et  autour  du  lobe  de 
Spigel  (observation  de  M.  Leon  de  Kilmalcolm  , 
Journal  de  Glascow, 1833,  el  Arch.  gen.  de 
med.,  2°  serie,  t.  iii,  p.  284). 

Hernie  ombilicale  des  adulles.  — On  dispute  sur 
la  question  de  savoir  si  la  hernie  des  adultes  passe 
par  I’anneau  ou  par  un  eraillement  de  la  ligne 
blanche  au  voisinage  de  rombilic.  Essayons  de 
poser  nettement  cette  question  avant  de  chercher 
a la  resoudre. 

Parmi  les  adultes  qui  portent  des  omphaloceles, 
il  en  est  chez  lesquels  la  tumeur  a paru  dans  la 
premiere  enfance  , et  qui  n’en  ont  point  ete  traites, 
ou  I’ont  etc  sans  succes ; il  en  est  d’autres  chez 
lesquels  la  hernie  est  d’une  date  plus  ou  moins 
recente. 

Relativement  aux  premiers,  il  est  a peine  neces- 
saire  de  dire  que  la  hernie  sort  par  I’anneau  fibreux 
de  la  ligne  blanche , et  qu’elle  se  caracterisse , en 
outre,  par  I’absence  complete,  je  ne  dirai  pas  de  la 
cicatrice,  raais  de  la  depression  ombilicale.  Elle 
conserve,  en  un  mot,  les  principaux  caracteres  de 
la  hernie  des  jeunes  enfans  {voyez  p.  14).  Mais  le 
debat  reste  tout  entier  relativement  aux  adultes 
chez  lesquels  la  hernie  est  d’une  date  plus  ou  moins 
recente.  Ici  il  y a dissidence  entre  les  chirur- 
giens  les  plus  recommandables , et  il  suffira , 
pour  le  prouver,  d’opposer  Richter  et  Scarpa  a 
M.  A.  Cooper. 

Richter  ditque  I’anneau  devient,  apres  I'enfance, 
la  partie  la  plus  resistante  du  ventre;  que  cette 
partie  reste  intacte  lorsque,  par  les  progres  de  la 
grossesse , les  fibres  aponevrotiques  de  la  ligne 


blanche  s’ecartcnt  ou  se  laissent  distendre  ; que  la 
pluparl  des  hernies  ombilicales  des  adultes  ne  sor- 
tent  pas  par  rombilic , et  que  ceux-la  , en  general , 
I’avaient  eue  des  I’enfance,  chez  qui  la  hernie  sort 
par  I’anneau  ( p.  232  et  233).  Scarpa  tient  precise- 
ment  la  meme  langage  sans  citer  Richter  (p.  316). 

Suivant  A.  Cooper,  au  contraire,  I’anneau  ombi- 
lical  est  si  peu  resistant  que  , s’il  etait  silue  au  bas 
du  ventre,  nous  serious  tons  affectes  d’exomphale. 
A.  Cooper  ajoute  que  ses  dissectionslui  ontprouve 
que  cette  hernie  passe , dans  la  majorite  des  cas  , a 
Iravers  I’ouverture  ombilicale.  L’opinion  contraire 
est  fondee,  dit-il,  sur  ce  que  la  tumeur  est  rarement 
situee  dans  le  centre  de  I’ombilic,  parce  que  la 
peau  etanl  fortement  adherente  dans  le  centre  de 
cette  ouverture , la  cicatrice  cede  plulot  sur  un  deces 
coles  que  dans  son  point  central  {loc.  cit.)  M.  Vel- 
peau a fort  judicicusement  envisage  ce  sujet  ; « Si, 
dit-il , on  reserve  le  nom  d’exomphale  a la  seule 
hernie  qui  pousse  au-devant  d’elle  la  cicatrice  en 
I’eparpillant , en  la  faisant  en  quelque  sorte  dispa- 
raitre  , il  est  vrai  qu’on  ne  la  rencontre  que  chez 
les  enfans , parce  qu’elle  n’est , en  effet,  possible 
qn’aulant  que  les  diverses  branches  du  cordon 
omphalo-placenlaire  n’ont  point  encore  pu  se  sen- 
der, se  transformer  en  noyau  fibreux  ; mais  si  on 
accorde  qu’il  y ait  hernie  de  I'ombilic  toutes  les 
fois  qu’un  organe  s’est  echappe  par  I’anneau  que 
remplissait  I’epanauissemenl  des  varsseaux  pendant 
la  vie  foetale  , nul  doute  qu’elle  ne  soil  possible  » 
{Medecine  operaloire,  2'  edit.,  t.  iv,  p.  233).  i 

Je  pense  que  e’est  pour  avoir,  en  quelque  sorte-, 
considere  comme  une  seule  et  meme  chose  I’anneau 
aponevrolique  de  la  ligne  blanche  et  le  noyau 
fronce  qui  constitue  la  cicatrice  ombilicale,  qu’on 
a nie  les  veritables  omphaloceles  chez  I’adulte. 
Pour  peu  qu’on  les  distingue  , on  comprendra  faci-. 
lement  qu’un  sac  peritoneal  pent  etre  pousse  au 
travers  de  I’anneau  , en  portantde  cote  la  cicatrice 
ombilicale  sans  la  distendre,  par  consequent,  et 
sans  la  decompenser.  Mais  il  ne  faut  point  ici  d’opi- 
nions  exclusives  ; dire  que  I’omphalocele  des 
adultes  se  fait  loujours  par  I’anneau  ombilical , ou 
dire  qu’elle  ne  s'y  fait  jamais , e’est  dans  I’un  et 
I'autre  cas  se  mettre  en  opposition  avccl’experience 
qui,  chaque  jour,  demontre  I’existence  des  deux 
formes  de  la  hernie  ombilicale.  On  les  a meme 
vues  reunies  sur  un  seul  individu  qui  portait  alors 
deux  tumeurs  herniaires  sortant , I’une  par  I’anneau 
ombilical,  et  I’autre  par  une  fente  de  la  ligne 
blanche.  Monteggia  dit  que  chez  la  femme  il  y a 

quelquefois  deux  omphaloceles  qui  nesorlentni  I’une 

ni  I’autre  par  I’anneau  {Insliluz.  chirurg. , p.  3 , 
sect.  2,  § 659).  La  hernie  de  la  ligne  blanche  se 
fait  plus  souvent  au-dessus  qu’au-dessous  de  I’om- 
bilic. 

Toutes  les  circonstancesphysiologiquesoii  palho- 
logiques  qui  augmentent  le  volume  du  ventre  peu- 
vent  causer  I’exomphale  des  adultes.  Il  faut  placer 
au. premier  rang  de  ces  causes  la  grossesse  et  I’ascite. 
Tantot  I’amplialion  du  ventre  a determine  un  erail- 
lement de  I’aponevrose  abdominale,  tantot  e’est 
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I’anneau  lui-ineme  qui  a ete  affaibli.  Quelques 
details  analomiques  sent  necessaires  pour  I’intelli- 
gence  du  mecanismc  de  la  hernie  dans  ce  dernier 
cas. 

Nous  avons  trois  choses  a considerer : la  cicatrice, 
Vanneau,  leurs  rapports. 

La  cicatrice,  chez  I’adulte  , s’est  fixee  de  plus  en 
plus  a la  face  externe  du  peritoine  et  aux  filamens 
fibreux,  vestiges  des  vaisseaux  ombilicaux  et  de 
I’ouraque.  Or,  a luesure  que  la  paroi  abdominale 
augmente  d’epaisseur,  par  les  progres  de  I’accrois- 
semeut,  le  tissu  adipcux  qui  s’interpose  aux  muscles 
et  a la  peau  souleve  celle-ci , et  I’eloigue  de  plus 
en  plus  de  I’aponevrose  abdominale.  Et,  comme 
I’ombilic  reste  attache  profondement , les  tegumens 
ferment  a son  niveau  un  enfoncement  infundibuli- 
forme  dont  la  profoudeur  est  proportionnee  a I’em- 
bonpoint  du  sujet.  Si,  comme  je  I’ai  fait  plusieurs 
fois,  on  essaie  d’extraire  cet  entonnoir  membraneux 
par  la  dissection,  on  reconnait  qu’il  n’est  fortement 
adherent  que  par  son  sommet,  qui  repond  au  centre 
de  I’anneau  ombilical.  Entre  le  cul-de-sac  de  la 
peau  et  le  peritoine  , on  trouve  un  noyau  cellulo- 
fibreux  depourvu  de  graisse ; c’est  ce  tissu  qui  flxe 
la  peau  dans  celte  region. 

L’anneau  ombilical  a 4te  decrit  comme  forme  de 
fibres  circulaires  concenlriques.  M.  Velpeau  objecte 
avec  raison  que  de  telles  fibres  n’existent  pas  {Anat. 
chirurg..  S'  edition , introduction,  p.  56).  II  faut 
convenir  pourtant  que  les  fibres  aponevrotiques 
des  muscles  du  bas-ventre  qui  limitent  cet  anneau 
decrivent  a sa  partie  superieure  une  courbure  tres- 
apparente  dont  la  concavite  est  dirigee  en  bas. 
Dans  ce  point,  les  faisceaux  aponevrotiques  sont 
tres-distincts  et  tres-forts.  Dans  I’etat  normal , I’ou- 
verture  de  rombilic  est  d’une  forme  losangique;  la 
presence  d’une  hernie  la  convertit,  suivantM,  Vel- 
peau , euun  anneau  qui , lorsque  les  visceres  ont  ete 
bien  reduits  et  bien  maintenus,  reprend  sa  forme 
et  ses  dimensions  primitives  {loc.  cit.). 

Dans  I’etat  normal , le  noyau  fibreux  de  la  cica- 
trice remplit  assez  exactement  I’anneau  ombilical , 
dontle  diametre  n’excede  guerc  celui  d’une  plume 
a ecrire.  Mais  si,  par  suite  de  I’ampliation  du  ven- 
tre , cet  anneau  vient  a s’agrandir , le  noyau  fibreux 
de  la  cicatrice  ne  le  bouchera  plus  completement. 
Le  peritoine  pourra  etre  pousse  entre  le  noyau 
fibreux  et  le  bord  de  I’ouverture ; c’est  ainsi  que, 
sans  etaler  la  cicatrice,  une  hernie  pent  se  montrer 
par  r nneau  ombilical. 

II  est  des  circonstances , rares  a la  verite , ou  la 
cicatrice  elle-meme  se  dilate , repoussee  par  le 
peritoine,  et  se  voit  sur  la  tumeur  comme  dans  la 
hernie  des  jeunes  sujets.  Cela  s’observe  surtout 
quand  I’ascite  a developpd  le  ventre. 

Warner  dit  avoir  vu  I’exomphale  se  produire  a la 
suite  d’une  ponction  faite  a I’ombilic. 

iLes  gens  qui  maigrissent  apres  avoir  eu  beaucoup 
d’embonpoint  sont  exposes  a contracter  la  hernie 
oinbilicale.  La  tumeur  formee  par  la  hernie  ombili- 
cale  se  dirige  ordinairement  en  avant  et  en  bas , en 
sorte  quele  fond  est  plus  declive  que  le  collet. 


Le  collet  qui  correspond  a I’anneau , ou  a un 
trou  de  la  ligne  blanche , est  arrondi  dans  le  pre- 
mier , et  ovalaire  dans  le  second il  est  toujours 
plus  etroit  que  le  reste  du  sac.  Dans  un  cas  ou  la 
tumeur  avait  le  volume  d’une  pomme , la  fente  de 
la  ligne  blanche  n’ avait  que  sept  lignes  de  diametre 
(Scarpa , p.  335).  Dans  les  hernies  anciennes,  I’an- 
neau  devient  dur,  presque  calleux,  et  difficilement 
dilatable.  Scarpa  (p.  328)  dit  que  plusieurs  fois  il 
eprouva  une  grande  resistance  en  essayant  de  le 
dilater  a I’aide  de  I'instrument  de  Leblanc.  A.  Coo- 
per I’a  vu  resister  au  bistori  a la  maniere  d’un  car- 
tilage (p.  341). 

Quand  les  sujets  sont  maigres  , la  tumeur  est 
piriforme  , et  se  detache  nettement  des  parois 
abdominales.  Chez  les  personnes  qui  ont  un  grand 
embonpoint,  la  tumeur  s’elargit  quelquefois  sous 
la  couche  adipeuse , et  ne  forme  pas  un  sensible 
relief. 

La  hernie  des  adultes  differe  surtout  de  celle  des 
jeunes  sujets  par  les  parties  qu’on  y rencontre.  Si 
on  se  rapelle  quel’epiploon,  appendu  au  grand  bord 
de  I’estomac,  est  presque  parlout  interpose  aux 
intestins  et  a la  paroi  anterieure  de  I’abdomen,  il 
paraitra  difficile  que  ce  repli  duperiode  nese  trouve 
pas  dans  les  exomphales.  Quelques  chirurgiens  I’y 
ayant  constamment  rencontre , ont  dit,  avec  Richter, 
qu'il  y etait  toujours  (Richter,  p.  235).  On  pent 
cependant  admettre  d priori  la  possibilite  d’une 
hernie  ombilicale  sans  epiploon.  Ceux  qui  ont  fait 
un  grand  nombre  d’ouvertures  de  cadavres  savent 
qu’on  trouve  quelquefois  I’epiploon  renverse  en 
haut,  ou  rebrousse  dans  la  region  epigastrique , 
surtout  a la  suite  d'ls  grossesses  ou  des  hydropisies. 
Je  I’ai  vu  une  fois  engage  dans  une  hernie  diaphrag- 
malique.  L’experience , d’ailleurs  , a prononce  sur 
ce  sujet.  Arnaud,  Petit,  et  autres,  ont  vu  sur  des 
adultes , des  hernies  ombilicales  qui  ne  contenaient 
pas  d’epiploon.  Lorsque  I’exomphale  d’un  adulte 
date  du  premier  mois  de  la  vie,  la  tumeur,  qui 
ne  renfermait  que  I’iutestin  dans  I’origine  , a pu 
contenir  plus  tard  I’intestin  et  I’epiploon.  En  re- 
sume, I’exomphale  des  adultes  contient  le  plus 
souvent  I’epiploon  et  I’intestin  a la  fois ; frequem- 
ment  encore  elle  renferme  I’epiploon  tout  seul ; 
rarement  elle  consiste  dans  une  simple  enterocele. 

Lorsque  I’epiploon  et  I’inleslin  sont  a la  fois  dans 
la  hernie,  le  premier  se  trouve  en  avant,  et  il  coiffe 
en  quelque  sorte  le  second.  L’epiploon  et  I’intestin 
conservent  alors  le  rapport  qu’ils  ont  dans  I’abdo- 
men . Richter  dit  que  cette  disposition  est  constante, 
sauf  le  cas  oii  c’est  le  colonTqui  a fait  hernie.  Le 
traducteur  de  Richter  objecte  que  le  colon  est  re- 
convert par  le  grand  epiploon  comme  les  intestins 
greles;  mais  je  pense  que  la  partie  droitede  I’arc 
du  colon  pent  se  renverser  vers  I’ombilic  en  passant 
devant  I’epiploon,  Au  reste,  les  intestins  greles  eux- 
memes,  peuvent  se  trouver  dans  la  hernie  en  avant 
de  I’epiploon , puisque  , dans  I’abdomen , on  voit 
quelquefois  ce  repli  cache  par  quelques  anses  intesti* 
nales.  Au  reste , quand  on  trouve  I’intestin  en  avank 
dans  la  hernie , cela  pent  tenir  a ce  qu’il  a perfore 
Tome  XXII.  3 
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I’cpiploon  (lont  iletait  couvert  : ce  qui  est,  suivant 
Arnaud,  la  cause  la  plus  ordinaire  de  I’etrangle- 
ment  de  I’exomphale  de  chir.,  t.  ii,  p.  586). 

Quelquefois  I’epiploon  et  I’inlestin  s’arrangent  de 
telle  sorte  dansla  hernie,quele  premier  determine 
unc  saillie  a la  partie  superieure  de  la  tumeur,  et 
le  second  dans  sa  partie  de'clive. 

Les  inlestins  qu’on  trouve  le  plus  souvent  dans 
I’omphalocele  des  [adultes  sont  le  colon  et  I’in- 
testin  grele.  Le  colon  pent  n’y  engager  qu’une  de 
ses  l)osselures.  On  a vu  le  coecum  renfermant  des 
matieres  fecales  tres-dures  (Sandifort,  Obs.  patho- 
lofj.).  Une  omphalocele  volumineuse  contenait  deux 
aunes  et  demie  d’intestin  et  un  tiers  environ  de 
I’cstomac  (Pott , t.  i , p.  400).  Dans  les  hernies  an- 
ciennes,  les  parties  contenues  et  le  sac  subrssent 
diverses  modifications.  Les  parties  herniees  con- 
tractent  souvent  des  adhercnces  entre  elles  ou  avec 
le  sac,  surtout  vers  le  fond  de  la  hernie. 

A mesure  que  la  hernie  fait  des  progres , le  sac 
s’applique  plus  intimement  a la  peau  ; I’un  et  I’autre 
s’amincissent  quelquefois  au  point  que  I'enveloppe 
de  la  hernie  parait  oomposee  au  sommet  de  la 
tumeur  d une  simple  couche  membraneuse.  11  est 
rare  qu’au  lieu  de  s’amincir,  le  sac  augmente  d’e- 
paisseur  comme  dans  les  autres  hernies.  En  voici 
pourtant  un  exemple.  Une  femme  portait  une  om- 
phalocele d’un  pied  de  diametre;  le  sac  herniaire 
etait  epais  comme  la  peau , et  difficile  a couper 
(Hettinger,  Epli.  nat.  cur.,  dec.  3,  t.  ix  et  x). 

L’epiploon  subit  tres-promptement,  dans  les  her- 
nies ombilicales,  ces  modifications  de  nutrition  qui 
augmentent  sa  densite  et  sa  masse.  La  pression 
qu’il  exerce  sur  le  sac  pent  en  determiner  a la  lon- 
gue la  resorption  ou  la  perforation.  M.  A.  Cooper, 
possede  une  piece  anatomique  ou  I’onvoit  I’epiploon 
passant  en  deux  endroits  au  travers  du  sac  her- 
niaire {loc.  oil.,  p.  335).  M.  Petrequin  a vusur  le 
cadavre  d’une  femme  de  quatre-vingts^ns,  mor  te  par 
suicide,  I’epiploon  convert!  en  une  tumeur  comme 
stcatomateuse  lobee,  confondue  avec  le  tissu  cellu- 
laire  sous-cutane , et  tenant  a un  pedicule  qui  tra- 
versait  I’anneau  ombilical.  Le  diametre  de  celui-ci 
egalait  celui  d’une  piece  de  deux  francs  (Journ.  des 
progres,  t.  xiv,  p.  252). 

J’ai  deja  fait  connaitre  plusieurs  varietes  de  la 
hernie  ombilicale ; en  voici  quelques  autres.  La 
hernie  ombilicale  est  quelquefois  multilobee,  et 
semblable  a un  melon  (Scarpa).  On  I’a  vue  divisee 
en  trois  loges  par  des  cordons  fibreux  , vestiges  des 
vaisseaux  ombilicaux.  Ces  trois  loges  communi- 
quaient  entre  elles ; uhe  d’elles  renfermait  une  anse 
d intestin ; les  deux  autres  etaient  occupees  par  une 
petite  portion  d’epiploon.  La  disposition  trilobee 
de  la  hernie  a ete  vue  de  nouveau  par  M.  Cruveil- 
hier  et  M.  Despres ; Cooper  dit  aussi  ; « J’ai  vu  la 
hernie  ombilicale  divisee  en  un  certain  nombre  de 
cellules  » (p.  344). 

Je  ne  comprends  pas  bien  quel  etait  I’etat  des 
parties  dans  la  hernie  dont  parle  Morgagni , (t.  v, 
p.  518,  trad,  francaise);  « en  dehors  il  y avait  deux 
especes  de  monticules,  et  en  dedans  un  seul  petit 


sac  pour  la  formation  duquel  le  peritoine  s’etait  re- 
lache.  » La  variete  suivante  a ete  recueillie  par 
M.  Smith,  sur  une  femme  de  service  de  M.  Cline, 
a I’hopital  Saint-Thomas.  « En  pratiquant  I'opera- 
tion  dans  un  cas  de  hernie  ombilicale , on  pouvait , 
en  faisant  penetrer  le  doigt'dans  I’abdomen,  sentir 
une  ouverture  a environ  un  demi-pouce  de  celle 
par  oil  le  doigi  avait  deja  passe.  Cette  seconde  ou- 
verture conduisait  dans  une  autre  tumeur  placee  4 
cote  de  la  premiere  » (dans  A.  Cooper,  p.  335). 
M.  A.  Cooper  a vu  une  dame  qui  avait  deux  tu- 
meurs  herniaires  a I’ombilic  ; I’une  tres-volumi- 
neuse,  raulre  petite;  cette  derniere  situee  a la 
gauche  de  I’autre  (loc.  cit.). 

L’omphalocele  des  adultes  se  reconnait  aux  ca- 
racleres  qui  appartiennent  aux  hernies  en  general 
(voy.  Heunies).  Je  renvoie  aussi  a ce  mot  pour  les 
signes  qui  annoncent  la  presence  de  I’epiploon  ou 
de  I’intestin,  ou  des  deux  a la  fois.  Je  noterai  seu- 
lement  que  le  gargouillement  est  ici  plus  facile  a 
produire,  et  sans  qu’il  soit  meme  necessaire  de  re- 
duire  I’inlestin.  Quelquefois  les  circonvolutions  in- 
testinales  se  dessinent  sous  les  euveloppes  amincies 
de  la  tumeur. 

Quant  au  diagnostic  differentiel,  entre  la  hernie 
qui  sort  par  I’anneau  et  celle  qui  a lieu  par  un  point 
voisin  de  la  ligne  blanche , on  ne  pent  plus  le  fon- 
der aujourd’hui  sur  la  situation  et  I’integrite  de  la 
cicatrice.  Je  m’explique.  Si  la  cicatrice  est  sur  la 
tumeur,  si  elle  a ete  etalee  et  son  froncement  de- 
truit,  nuldoute  que  la  hernie  ne  sorte  parl’anneau  , 
et  il  est  meme  vraisembable  qu’elle  date  de  I’en- 
fance.  Mais  si  la  cicatrice  est  sur  le  cote  et  a con- 
serve son  froncement , cela  ne  prouve  pas  que  la 
hernie  sorte  par  ailleurs  que  par  I’anneau  (voyez 
ce  que  j’ai  dit  page  17)  : dans  ce  cas,  il  faut  avoir 
recours  aux  signes  donnes  par  Richter,  qu’on  a fre- 
quemment  copie  sans  le  citer.  Voici  ce  qu’il  dit  : 
« L’anneau  ombilical  est  rond , et  la  hernie  qui 
passe  a travers  a cette  forme.  La  fente  dans  la  ligne 
blanche  est  toujours  allongee,  et  la  hernie  qui  passe 
a travers  Test  aussi ; les  bords  de  I’anneau  ombilical 
sont  epais,  plus  fermes  que  les  bords  de  la  fente 
dans  la  ligne  blanche  , et  enfin  on  peut , lorsque  la 
hernie  n’est  pas  trop  volumineuse  et  ne  recouvre 
pas  entierement  I’anneau  ombilical,  sentir  ordinaire- 
ment  cetanneau  sur  le  cote  de  la  hernie  (p.  283). 

L’exomphale  des  adultes  n’offre  pas  les  memes 
chances  de  guerison  que  celles  des  jeunes  sujets , 
parce  que  I’anneau  a perdu  sa  tendance  a se  resser- 
rer.  Elle  n’est  pourtant  pas  incurable.  J’ai  cite 
(page  16)  un  exemple  de  guerison  sur  un  adulte.  La 
hernie  qui  se  forme  pres  de  I’anneau  offre  moins 
de  chances  de  guerison  que  celle  qui  a lieu  par  I’an- 
neau  lui-meme.  La  hernie  ombilicale  cause  plus 
d'inconveniens  que  les  hernies  inguinales  et  cru- 
rales  : peut-etre  meme  est-elle  plus  dangereuse.  La 
disproportion  considerable  qui  existe  entre  les  di- 
mensions etroites  du  collet  et  I’ampleur  plus  ou 
moins  grande  du  sac , gene  la  circulation  des  ma- 
tieres intestinales  et  des  gaz,  cause  des  coliques  fre- 
quentes,  du  trouble  des  digestions,  de  la  constipa- 
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lion , et  ineme  des  vomisseinens.  Le  voisinage  de 
I’estomac,  auquelest  attache  repiploonhernie,  peut- 
etre  pour  quelque  chose  dans  la  production  de  ces 
accidens.  Les  malades  qui  ne  portent  pas  de  ban- 
dage eprouvent  hahituellementun  sentiment  de  fai- 
blesse  et  d’affaissement  qui  rend  pour  eux  I’exercice 
tres-penihle  : cela  est  surtout  prononce  quand  la 
hernie  est  intestinale.  II  resulte  encore  de  I’etroi- 
tesse  relative  du  collet,  que  les  corps  etrangers  s’ar- 
retent  facilement  dans  la  hernie,  irritent,  et  peuvent 
meme  perforer  I’intestin,  Voici  quelques  exemples 
de  cette  perforation.  M.  de  Boismortier,  -operant 
une  exomphale,  en  retira  un  epi  d’orge  de  la  lon- 
gueur du  petit  doigt,  encore  garni  de  tons  ses  ca- 
lices.  Get  epis  avait  perfore  I’intestin  {Mem.  acad. 
chir.,  t.  1,  p.  447).  Une  jeune  fille  souffrait  depuis 
son  enfance  d’une  hernie  ombilicale;  celle-ci  s’en- 
flamma,  s’ouvrit;  il  en  sortit  un  ver  lombric , puis 
un  second,  puis  un  troisieme  (Scarpa,  p.  369). 
Amyand  rapporte  une  observation  qui  a heaucoup 
d’analogie  avec  la  precedente.  L’intestin  laissa 
eehapper  une  grande  quantite  de  noyaux  de  fruits 
{Philosoph.  fransacG,  vol.  38,39,  p.  336).  Une  jeune 
fille , observee  par  Teichmayer , rendit  un  ver  lom- 
bric par  Tombilic  (Dissert,  de  exomph.  inflammato, 
exulcerato  etpostea  consolidalo).  Une  dame  portait 
une  tumeur-  tres-douloureuse  a I’ombilic ; la  tumeur 
s’ouvrit  spontanement,  et  il  en  sortit  une  grande 
quantite  de  noyaux  de  prunes  (Greenhill , Philosoph. 
transact.,  n“  265). 

Les  exomphales  volumineuses  et  irreductibles 
descendent  jusqu’au  devant  du  pubis,  et  causent  une 
gene  considerable  ; la  peau  qui  les  recouvre  et  celle 
de  I’abdomen  sont  sujettes  a s’ulcerer.  L’amincis- 
sement  des  enveloppes  de  la  hernie  pent  etre  porte 
au  point  qu’elles  se  dechirent  et  donnent  passage  a 
I’irttestin,  comme  I’a  vu  Boyer.  C’etait  sur  une 
femme  de  soixante  ans.  La  hernie  avait  acquis  le 
volume  de  la  t6te  d’un  adulte;  la  peau  qui  la  recou- 
vrait  etait  si  mince  , qu’on  distinguait  parfaitement 
bien  I'es  circonvolutions  intestinales  au  travers,  pour 
peu  qu’elles  fussent  distendues  par  des  gaz.  Dans 
un  leger  effort  que  fit  cette  femme  pour  lever  un 
paquet  de  linge,  la  peau  se  dechira  dans  I’etendue 
de  six  a huit  lignes,  et  I’intestin  s’echappa  par  cette 
dechirure.  La  malade  succomba  (Traite  des  malad. 
chirurg.,  t.  vni,  p.  305).  Une  observation  de  Stal- 
part  Van  der  Wiel  montre  jusqu’ou  peuvent  etre 
portees  les  incommodites  provenant  de  I'accroisse- 
ment  excessif  d’une  hernie  ombilicale.  La  veuve  de 
Gerard  de  Graaf  avait  ete  atteinte  d’exomphale 
apres  sa  troisieme  couche  ; elle  eut  encore  onze  en- 
fans  ; la  tumeur  s’accrut  au  point  de  tomber  sur  les 
cuisses  de  la  malade.  Il  s’etablit  une  constipation 
opiniatre , et  pendant  six  ans  les  matieres  fecales 
furent  rejetees  par  la  bouche  (obs.  iii,  t.  i,  p.  213). 
M.  A.  Cooper  dit  avoir  vu  chez  une  malade  de 
M.  Gazelee  une  hernie  ombilicale  qui  avait  vingt 
pouces  de  longueur  sur  dix-sept  de  largeur  (p.  338j. 
Dans  de  semblables  hernies,  I’ombilic  est  quelque- 
fois  dilate  au  point  qu’on  y pent  passer  la  main  , et 
cependant  cette  ouverture  est  encore  si  dispropor- 


tionnee  avec  le  volume  des  parties  herniees,  qu’elle 
peut  en  produire  I’etranglement. 

Enfin,  pendant  I’etat  de  grdssesse,  la  hernie  est 
souvent  distendue  outre  mesure  etirreductiblc.ee 
qui  est  une  source  d’incommodites  et  meme  d’acci- 
dens  graves.  Pott  a vu  la  cicatrice  de  I’ombilic  se 
crever  pendant  la  grossessc  (pag.  404). 

La  hernie  ombilicale  peut  s’etrangler.  J’indique- 
rai  ici  ce  que  cet  accident  offre  de  special  a I’ombi- 
lic,  et  je  renverrai,  pour  I’histoire  generate  de  I’e- 
tranglement,  a Particle  Hernie. 

Pott  (loc.  cit.,  p.  405),  Riclrter  (loc.  cit,,  p.  240), 
Scarpa  (p.  361),  s’accordent  a dire  que  la  hernie 
ombilicale  s’etrangle  moins  souvent  que  les  hernies 
crurale  et  femorale;  mais  ils  sont  loin  d’etre  d’ac- 
cord  sur  la  marche  plus  ou  moins  rapide  des  symp- 
tomes,  des  que  I’etranglement  est  forme.  Suivant 
Richter,  par  exemple  , I’etranglement  est  rarement 
tres-violent,  et  joint  a un  danger  pressant.  Suivant 
Scarpa,  au  contraire,  les  symptomes  de  cet  etran- 
glement  sont  plus  intenses  et  la  gangrene  plus 
prompte;  et,  ce  qu’il  y aurait  de  particulier,  e’est 
que  Petranglement  de  I’epiploon  causerait  des  acci- 
dens aussi  rapides  et  aussi  graves  que  ceux  qui  pro- 
viennent  de  I’etranglement  de  I’intestin,  ce  qui  s’ex- 
pliquerait  par  le  voisinage  de  I’estomac.  Cette 
dissidence  prouve  tout  simplement  que  les  auteurs 
precites  ont  chacun  generalise  les  faits  dont  ils  ont 
ete  temoins.  Cette  dissidence  s’explique  aussi  par 
cette  consideraticn  que  tres-souvent  la  hernie  om- 
bilicale cause  des  coliques,  des  vomissemens  qui 
font  croire  a un  etranglement  qui  pourtant  n’existe 
pas . Le  rapprochement  et  la  comparaison  d’un  grand 
nombre  d’observations  publiees  par  differens  au- 
teurs, et  les  faits  dont  j’ai  ete  temoin,  me  font  pen- 
ser,  contradictoirement  a Scarpa,  que  certains  etran- 
glemens  de  I’epiploon  ont  une  marche  assez  lente  , 
et  n’amenent  qu’au  bout  d’un  certain  nombre  de 
jours,  et  lorsque  deja  I’epiploon  suppure,  I’etran- 
glement  de  I’intestin.  J’ai  vu  une  singuliere  degene- 
rescence  de  I’epiploon.  Une  dame  d’un  grand  em- 
bonpoint fut  operee  d’une  omphalocele  etranglee  ; 
a I’ouverture  du  sac  il  s’ecoula  pres  d’un  verre  d’une 
matiere  parfaitement  semblable  a de  I’huile  un  peu 
epaisse , mais  claire , et  que  je  regardai  comme  un 
resultat  de  la  fonte  de  I’epiploon.  A.  Cooper  signale 
un  accident  propre  a I’etranglement  de  la  hernie 
ombilicale.  Voici  en  quoi  il  consiste  ; « Lorsque  la 
peau  est  devenue  tres-mince  sur  la  tumeur,  la  sim- 
ple pression  des  parties  deplacees  peut , sous  i’in- 
fluence  de  I’etranglement,  determiner  quelquefois 
d’une  maniere  tres-rapide  la  mortification  de  cette 
portion  de  tegumens,  en  y arretant  la  circulation. 
La  peau  dans  cet  endroit  prend  une  teinte  verte , 
ensuite  I’epiderme  se  souleve,  puis  la  peau  devient 
seche  et  brune.  » Tous  les  malades  sur  lesquels 
M.  Cooper  a observe  ce  phenomene  ont  succombe 
(p.  339). 

Les  ecarts  de  regime  sont  la  cause  la  plus  fre- 
quente  d’etranglement  des  omphaloceles  , ce  qui 
s’explique  par  la  disproportion  entre  le  collet  du  sac 
et  le  corps  de  la  hernie.  On  dit  que  les  etrangle- 
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ments  sont  plus  communs  dans  la  saison  oii  les  ve- 
getaux  verts  sont  le  plus  abondans. 

Le  collet  epaissi  du  sac  herniaire  n’est  peut-etre 
jamais  cause  de  I’etrangleinent  des  omphaloceles ; 
c’est  le  plus  souvent  le  contour  fibreux  du  Irou  par 
lequel  sort  la  hcrnie  qui  etrangle  les  visceres.  Quel- 
quefois  c’est  I’epiploon  qui  cause  cet  accident.  Tan- 
tot  I’epiploon,  epaissi,  agit  en  comprimant  une  anse 
intestinale;  tantot  I’intestin  ayant  perfore  I’epiploon, 
se  troave  pris  et  etrangle  dans  Touverture  acciden- 
telle  qui  lui  a livre  passage.  Ce  serait  la,  suivant 
Arnaud,  la  cause  la  plus  ordinaire  de  I’etranglement 
des  omphaloceles  {Mem.  de  chir.,  t.  u,  p.  586).  En- 
fin,  on  a vu  I’intestin  etrangle  dans  un  trou  du  sac 
herniaire  (voir  la  301*=  obs.  de  A.  Cooper). 

On  a quelquefois  pris  des  tumeurs  graisseuses  du 
peritoine  pour  des  exomphales  etranglees , lorsqu’il 
existait  en  meme  temps  des  accidens  de  peritonite. 
Je  ferai  I’histoire  de  ces  tumeurs  dans  le  paragraphe 
suivant. 

Le  pronostic  de  I’etranglement  des  hernies  ombi- 
licales  est  des  plus  graves  , d’abord  parce  quel’ope- 
ration  ne  reussit  presque  jamais,  en  second  lieu 
parce  que  I’anus  centre  nature  suite  de  hernie  est 
presque  incurable  a I’ombilic  (j’ai  traite  des  anus 
centre  nature  de  I’ombilic,  p.  25  de  ce  volume). 
Dionis  dit,  a propos  de  I’operation  de  la  hernie  a 
I’ombilic  : « De  celte  operation  il  enperitplus  qu’il 
n’en  rechappe.  » Aussi  conseillait-il  au  malade  de 
se  passer  plutot  de  chemise  que  de  bandage  {Cours 
d' operations,  1777,  p.  98). 

Pour  le  traitement  de  I’exomphale  des  adultes,  il 
faut  considerer,  1"  les  cas  ou  la  hernie  est  reducti- 
ble ; 2"  ceux  ou  elle  est  irreduclible  sans  etre  etran- 
glee ; 3"  ceux  ou  elle  est  etranglee. 

1°  Quand  la  hernie  est  reductible,  il  faut  la  main- 
tenir  avec  un  bandage  apres  I’avoir  fait  rentrer. 

Le  precepte  de  relacher  la  paroi  abdominale  en 
levant  les  epaules  et  le  bassin  du  malade,  de  ma- 
niere  a rapprocher  le  pubis  du  sternum,  est  ici  d’une 
importance  plus  grande  encore  que  pour  les  hernies 
crurale  et  inguinale.  Cette  position  detend  surtout 
les  ouvertures  accidentelles  de  la  ligne  blanche , 
celles-ci  etant  en  general  allongees  de  haut  en  bas. 
Il  ne  faut  pas  repousser  les  visceres  directement 
d’avant  en  arriere , mais  de  bas  en  haut  ; I’ouver- 
lure  de  communication  entre  la  hernie  et  I’abdomen 
ne  siegeant  pas  au  centre  meme  de  la  tumeur,  mais 
bien  un  peu  au-dessus  (Cooper,  p.  336).  11  ne  faut 
pas  oublier  que  le  collet  du  sac  est  toujours  etroit 
par  rapport  au  corps  de  la  hernie,  et  avoir  soin  de 
faire  passer  en  quelque  sorle  a la  filiere , entre  le 
pouce  et  I’indicateur  d’une  main,  les  visceres  que 
Ton  repousse  avec  I’autre  main.  Si  la  tumeur  est 
petite,  il  suffira  de  la  presser  directement  d’avant  en 
arriere  avec  les  deux  pouces.  >1.  A.  Cooper  asignale 
les  difllcultes  que  Ton  eprouve  a reduire  I’espece  de 
hernie  qui  s’etale  sous  la  couche  graisseuseduven- 
Ire.  « Cette  tumeur,  dit-il,  ne  pent  pas  etre  facile- 
ment  saisic  entre  les  mains , et  tout  ce  qu’on  peut 
faire , c’est  de  rapprocher  ses  cotes  I’un  de  I’autre 
aussi  etroitement  que  possible , au  moyen  d’une 


pression  generale  sur  les  parties  de  I’abdomen  con- 
tigues  a la  hernie  » (p.  337). 

L’omphalocele  des  adultes  peut  etre  contenue  a 
I’aide  de  quelques-uns  des  bandages  que  j’ai  decrits 
prec6demment ; mais  comrae  ils  ne  pourraient  suf- 
fire  dans  tons  les  cas,  je  vais  faire  connaitre  quelques 
autres  appareils  contentifs. 

Les  changemens  de  volume  auxquels  le  ventre 
est  sujet  en  raison  des  repas  et  des  evacuations  al- 
vines,  le  deplacement  facile  de  la  pelole  chez  les 
sujets  d un  grand  embonpoint,  ont  rendu  presque 
indispensable  I’usage  des  bandages  elastiques  pour 
I’exomphale  des  adultes.  Un  homme  de  I’art  avait 
une  hernie  ombilicale  qu’aucun  bandage  n’avait  pu 
contenir.  Cette  singularite  piqua  la  curiosite  de  Su- 
re! : il  reconnut  que  cela  tenait  a ce  que  son  con- 
frere avait  le  ventre  beaucoup  plus  saillant  etant 
assis  que  debout.  Il  imagine  de  cacher  dans  la  pelote 
un  ressort  au  moyen  duquel  la  ceinture  put  s’allon- 
ger  et  se  raccourir  d’elle-meme  suivant  les  mouve- 
mens,  et  il  reussit  a contenir  la  hernie.  On  peut 
voir,  dans  les  Mem.  de  I’ Acad,  de  chir.,  t.  ii,  p.  233, 
edit.  in-8“,  la  description  et  la  figure  de  ce  bandage 
qui  est  aujourd’hui  abandonne,  parce  qu’il  est  trop 
complique.  Richter  I’a  beaucoup  simplifie,  comme 
on  peut  le  voir  en  consultant  la  figure  3,  pag.  309 
de  son  Traite  des  hernies.  Enfin  le  bandage  de  Ju- 
ville,  qui  est  decrit  dans  son  ouvrage  sur  les  Ban- 
dages hemiaires,  et  dans  le  Journ.  de  med.,  t.  xliv, 
p.  181 , est  etabli  sur  le  meme  principe  que  celui 
de  Suret.  ' 

Ce  bandage  aun  inconvenient  que  Richter  a par- 
faitement  fait  ressortir  ; « L’auteur,  dit-il,  n’est 
point  fidele  a son  principe , que  tout  bandage  doit 
avoir  un  point  de  compression  et  de  point  d’appui.n 
Le  bandage  de  M.  Juville  presse  egalementsur  tons 
les  points  du  corps  sur  lesquels  il  pose , et  sa  pres- 
sion n’est  pas  plus  forte  sur  le  lieu  de  la  hernie  que 
dans  aucun  point  de  la  circonference  du  bas-ventre ; 
la  force  du  ressort  se  partage  ainsi  a I’infini  sur  tous 
les  points  ou  il  pose;  et  suppose  que  cette  force 
soit  egale  a douze  livres,  le  bandage  ne  presse  certai- 
nement  point  avec  une  force  de  douze  livres  sur  la 
hernie  » {Bibliotheque  de  chirurgie,  t.  vin,  p.  392). 
Un  bon  bandage  elastique  ne  doit  porter  que  sur 
la  hernie  et  sur  la  partie  poslerieure  du  tronc,  et 
laisser  presque  libre  de  compression  les  autres  points 
de  la  circonference  du  ventre.  Cette  indication 
posee  par  Richter  est  bien  remplie  a I’aide  du  ban- 
dage elastique  des  hernies  inguinales,  en  y faisant 
un  leger  changement.  « 11  faut  donner  a la  pelotte 
une  forme  ovalaire  ou  meme  ronde , et  oter  la 
courbure  du  col , de  maniere  que  le  ressort  repre- 
senfe  un  demi-cercle  elastique,  et  on  obtient  par 
ce  moyen  le  meilleur  bandage  pour  I’exomphale 
que  I’on  puisse  desirer  : c’est  le  seul  dont  je  me 
serve  et  que  je  recommande  comme  le  plus  sur  » 
(Richter,  Traite  des  hernies,  page  240).  A.  Cooper 
donne  aussi  la  preference  a ce  bandage  surtout 
pour  les  hernies  peu  volumineuses  (loc.  cit.,  p.  337.) 
Boyer  le  recommande  aussi  (t.  viii,  p.  308).  Le 
resssort  d’acier  doit  s’etendre  en  arriere,  au-dela 
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du  rachis  : le  cercle  est  complete  par  une  laniere 
qui  se  boucle  sur  la  pelote.  Qaand  rombilic  est 
tres-profond , on  applique  ce  bandage  sur  la  demi- 
bille  d’ivoire  placee  dans  I’ombilic. 

II  est  des  personnes  tres-grasses  que  le  bandage 
incommode  a un  degre  extreme ; M.  A.  Cooper  se 
borne,  dans  ce  cas,  a appliquer  sur  sa  demi-bille 
d’ivoire  un  emplatre  agglutinatif  de  la  largeur  de 
la  paume  de  la  main,  fait  avec  parties  egales  d’en- 
cens  compose  et  d’emplatre  de  savon  sur  lequel  on 
place  un  second  morceau  du  meme  emplatre  plus 
large  que  le  premier  (p.  337).  Pour  les  malades  qui 
ont  un  grand  embonpoint  et  une  hernie  volumi- 
neuse,  M.  Boyer  conseille  le  bandage  suivant,  qui, 
dit-il,  ne  lui  a jamais  fait  defaut  : « La  plaque  de 
ce  bandage  doit  elre  assez  longue  pour  s’etendrc 
depuis  la  partie  superieure  du  pubis  jusqu’au-des- 
sus  de  I’ombilic  ; sa  largeur  sera  proporlionnee  au 
volume  du  ventre , son  bord  superieur  arrondi , et 
I’inferieur  echancre  pour  qu’il  n’appuie  pas  sur  le 
pubis  lorsque  celui  qui  le  porte  est  assis;  ses  bords 
lateraux  seront  aussi  un  peu  echancres;  sa  face 
posterieure  plus  ou  moins  concave , suivant  le  vo- 
lume du  ventre,  doit  etre  garnie,  dans  I’endroit 
correspondant  a I’ouverture  aponevrotique  par  la- 
quelle  la  hernie  a lieu , d’une  pelotte  d’une  gros- 
seur  proporlionnee  au  volume  de  la  hernie,  et 
assez  conique  pour  repousser  complelement  les 
visceres  dans  le  ventre,  et  pour  metlre  la  peau  en 
contact  avec  I’ouverture  herniaire.  Les  deux  cein- 
lures,  qui  servent  a fixer  cette  plaque  doivent  elre 
elastiques  dans  une  partie  de  leur  etendue,  et  assez 
larges  pour  que  la  pression  qu’elles  exercent  ne  soil 
point  douloureuse.  Je  n’ai  point  vu  encore  de  her- 
nie ombilicale  reductible , au  maintien  de  laquelle 
ce  bandage  n’ait  pas  suffi»  (t.  viu,  p.  309). 

2°  Les  hemies  irreduclibles  non  elranglees  doivent 
leur  irreductibilite,  tantot  a des  adherences,  tantot 
a I’hypertrophie  de  I’epiploon  qui  ne  pent  plus  repas- 
ser au  travers  du  collet  elroit  du  sac  herniaire ; 
tantot  d ce  que  la  tumeur  est  devenue  si  volumi- 
neuse,  que  les  parties  herniees  ont,  comme  on  dit, 
perdu  droit  de  domicile  dans  le  ventre : tantot  a ce 
que  I’abdomen  est  considerablement  distendu, 
comme  dans  la  grossesse,  par  exemple.  Lorsque  la 
hernie  irreduclible  n’est  pas  tres-grosse,  on  con- 
seille I’usage  d’un  bandage  elastique  a pelote  con- 
cave. Une  belle  observation  d’Arnaud  prouvequ’une 
epiplocele  depuis  long-temps  irreduclible,  en  raison 
de  I’etroitesse  de  son  pedicule,  pent,  sous  I’influence 
de  la  compression , par  une  pelote  concave , dimi- 
nuer  rapidement  de  volume,  et  etre  repoussee  enfin 
dans  le  ventre , de  maniere  a etre  coutenue  desor- 
mais  a I’aide  d’un  bandage  a pelote  convexe  (Mem. 
de  chirurg.,  t.  ii,  p.  518). 

Si  presque  tout  le  paquet  intestinal  est  descendu 
dans  un  vaste  sac  herniaire  pendant  au  devant  du 
pubis,  il  faut  le  soutenir  a I’aide  d’un  suspensoir 
prenant  son  point  d’appui  sur  les  epaules , ou  sur 
un  corset  qui  entoure  la  poitrine.  Fabrice  de  Hil- 
den  a donne  (cent,  iii®,  obs.  64)  la  description  d’un 
suspensoir  que  Scarpa  a modifie  ; « Ce  suspensoir 


consisle  en  un  corset  de  toile  forte  et  double  qui 
ne  descend  que  jusqu’a  I’union  du  cartilage  de  la 
premiere  fausse  cote  avec  le  sternum.  De  la  partie 
posterieure  de  ce  corset , e’est-a-dire  des  endroits 
cOtrespondant  aux  omoplates,  partent  deux  bandes 
de  toile  larges  de  deux  travers  de  doigt,  qui,  des- 
cendant de  chaque  cote , passent  sous  les  aisselles 
et  viennent  jusque  vers  le  milieu  du  ventre  se  fixer 
par  le  moyen  de  deux  boucles , aux  cotes  d’un  petit 
sac  fait  d’une  double  toile  piquee , et  dont  la  forme 
et  la  capacite  sent  telles  qu’il  embrasse  exactement 
toute  la  hernie.  Ce  suspensoir,  dont  le  poids  se 
trouve  supporte  par  les  epaules,  peut-etre  eleve  ou 
abaisse  a volonte  a I’aide  des  deux  boucles.  Au  lieu 
de  le  faire  avec  de  la  toile  piquee , on  pent  aussi  le 
construire  avec  de  la  peau.  II  faut  pour  cela  couper 
plusieurs  bandes  de  peau  qui  se  terminent  en  pointe 
par  les  deux  extremites,  a peu  pres  comme  des 
tranches  de  melon,  et  les  coudre  ensemble  selon 
leur  longueur.  II  en  resulte  un  sac  en  forme  de  na- 
celle, auquel  on  donne  plus  ou  moins  de  profondeur 
selon  le  volume  de  la  hernie  (Scarpa,  pag.  360). 

Venons  au  traiteraent  de  la  hernie  dmbilicale 
etranglee,  et  bornons-nous  a I’expose  de  ce  qui 
concerne  specialement  cette  hernie. 

Pott  ne  veut  pas  qu’on  se  presse  d’operer,  se  fon- 
dant sur  les  mauvais  resultats  de  I’operation,  et  sur 
ce  qu’on  emit  tres-souvent  a un  etranglement  qui 
n’existepas(p.  405)  ; Scarpa  conseille  aucontraire 
de  se  hater.  Je  pense  qu’il  faut  recourir  a I’opera- 
tion  des  que  I’etranglement  est  bien  constate,  et 
que  Ton  a employe  sans  succes  les  manoeuvres  et  les 
remedes  usites  en  pareil  cas.  A.  Cooper  dit  avoir 
employe  le  lavement  de  tabac , avec  plus  de  succes 
dans  cette  hernie  que  dans  toute  autre  (p.  342.) 

La  forme  et  le  volume  de  la  tumeur  indiqueront 
auchirurgien  s’il  doit  employer  une  simple  incision 
longitudinale , une  incision  cruciale  , une  incision 
en  T , ou  une  incision  en  croissant.  Ce  qu’il  importe 
de  ne  pas  oublier,  e’est  que  le  sac  etant  souvent 
intimement  uni  a la  peau , et  ne  formant  avec  elle 
qu’une  enveloppe  Ires-mince , ou  bien  encore  ayant 
ete  absorbe  en  partie , il  importe  de  proceder  avec 
precaution  pour  ne  pasleser  les  visceres  hernies.  II 
est  rare  qu’entre  la  peau  et  le  sac  on  trouve  a I’om- 
bilic  de  ces  tumeurs  de  nature  diveise,  qui  se  ren- 
contrent  quelquefois  a I’aine.  Cependant  M.  Vel- 
peau rapporte  que  , faisant  I’operation  sur  une 
femme,  il  fut  oblige  de  traverser,  avec  le  bistouri, 
une  masse  fibreuse  trilobee,  grosse  comme  lepoing, 
avant  de  trouver  I’intestin  qui  etait  etrangle  dans 
le  pedicule  de  cette  tumeur  {Med.  oper. , 2®  edit. , 
t.  IV,  p.  238).  Cette  tumeur  n’etait-elle  pas  consti- 
tuee  par  I’epiploou  degenere  ? 

Une  fois  qu’on  a penelre  dans  le  sac , on  acheve 
de  I’ouvriravecla  sonde  cannelee  et  le  bistouri  or- 
dinaire, ou  avec  les  ciseauxoule  bistouri  boutonne. 

Apres  I’ouverture  du  sac,  il  faut  chercher  a re- 
connailre  quels  rapports  ont  entre  eux  et  avec  le 
sac  les  organes  hernies ; chose,  en  general,  plus  dif- 
ficile a I’ombilic  que  dans  les  autres  hernies , en  rai- 
son des  adherences  du  volume  de  I’epiploon  , de  sa 
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d^g6n4rescence , de  sa  situation  relativement  a I’in- 
lestin.  Souvent  ce  dernier  se  trou>e  cache  parl’epi- 
ploon,  et  etrangle  vers  le  collet  du  col  ; il  faut  done 
renverser  I’epiploon , s’il  a un  bord  libre  dans  la  tu- 
meur,  afln  de  decouvrir  I’intestin.  Mais  comme 
I’epiploon  forme  frequemment  une  veritable  coiffe 
a I’intestin,  il  ne  faut  pas  hesiter  a le  diviser  s’il  n’y 
a pas  d’autre  moyen  pour  parvenir  a I’anse  intesti- 
nale que  Ton  doit  soupoonner  dans  la  hernie. 

Apres  ces operations  preliminaires,  on  examinera 
s’il  est  possible  de  reduire  les  parties  sans  en  venir 
au  debridement.  On  reduira  d’abord  I’intestin  qui , 
etant  sortile  dernier,  et  occupant,  en  general,  le 
voisinage  de  I’anneau , est  plus  facile  a repousser 
dans  le  ventre.  Pott  avait  conseille  de  reduire  d’a- 
bord I’epiploon;  mais  le  conseil  inverse,  donne  de- 
puis  par  M.  Key,  a prevalu  dans  la  pratique.  Il  n’y 
a point,  au  reste,  de  regie  absolue  a tracer  a cet 
egard,  et  I’arrangement  des  parties  indiquera  ce 
qu’il  convient  de  reduire  en  premier  lieu. 

Si  les  parties  sent  trop  serrees  par  I’anneau  pour 
etre  facilement  reduites , il  faut  avoir  recours  au 
debridement.  On  conseille  de  le  diriger  plutot  en 
haut  qu’en  bas,  pour  eviter  que  la  hernie  ne  se  re- 
produise  plus  volumineuse  que  parle  passe,  et  de 
tourner  le  tranchant  du  bistouri  plutot  a gauche 
qu’a  droite  afin  d’e^  iter  la  veine  ombilicale , qui  au- 
rait,  par  exception,  conserve  sa  permeabilite  jus- 
qu’au  voisinage  del’ombilic. 

Relativement  a ce  dernier  precepte , Richter  a 
dit,  avec  beaucoupde  raison,  que debrider a gauche 
ce  serait  precisement  diriger  le  tranchant  du  bis- 
touri vers  la  veine  ombilicale,  lorsque  la  hernie  s’est 
faite  par  laligne  blanche  vers  le  cote  droit  de  I’an- 
neau  ombilical.  Il  conseille,  d’apres  cela,  d’inciser 
a droite  si  la  hernie  est  a droite  de  I’anneau,  a gau- 
che si  elle  est  a gauche , et  en  bas  si  elle  a lieu  par 
I’anneau  ombilical.  Il  y a presquede  la  futilite  dans 
cette  discussion , vu  I’excessive  rarete  des  anomalies 
vasculaires  de  cette  region,  anomalies  que  j’ai  fait 
connaitre  a Particle  Abdomen  de  cetouvrage.  Ilest, 
d’ailleurs,  difficile  de  prevoir  de  quel  cote  ellesren- 
draient  le  debridement  dangereux,  si  elles  existaient, 
et  on  pourrait  peut-etre  les  reconnaitre  a temps 
pendant  I’operation.  Ajoutons  que  les  adherences 
ne  permettent  pas  toujours  d’introduire  la  sonde 
cannelee  ou  I’on  veut , et  qne , dans  certains  cas , 
on  debride  ou  on  peut-  M.  Velpeau  a quelquefois 
substitue  le  debridement  multiple  a une  seule  inci- 
sion dont  la  longueur  aurait  fa  vorise  la  recidive  de  la 
hernie  (p.  240);  lorsque  I’ouverture  par  laquelle  se 
fait  la  hernie  de  la  ligne  blanche  a une  direction 
longitudinale , ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire  , il 
vaut  mieux  inciser  en  travels  qu’en  bas. 

Lorsque  I’epiploon  hypertrophie  forme  une  masse 
considerable , il  ne  faut  pas  chercher  a le  reduire  : 
on  lelaisse  supurer  dans  laplaie,  apres  en  avoir  ou 
non  enleve  une  portion , et  plus  tard  on  I’excise  et 
on  le  reprime,  al’aide  des  caustiques. 

Lorsque  c’estl’intestin  colon  qui  a ete  etrangle,  si 
ses  appendices  epiploi'ques  ont  pris  une  teinte  assez 
foncec  pour  faire  craindre  leur  mortification,  ilfaut. 


comme  I’a  fait  M.  A.  Cooper  (obs.  309),  exciser 
ces  appendices  avant  de  reduire  I’intestin. 

Lorsque  I’intestin  est  gangrene  dans  une  petite 
portion  delacirconference,  ilfautse  conduirecomine 
il  a ete  dit  a I’article  Heunie  en  general;  mais  si 
toute  la  circonference  de  I’intestin  est  mortifiee , la 
resection  des  parties  privees  de  vie  et  I’invaglnation 
du  bout  superieur  dans  I’inferieur  paraissent  plus 
imperieusement  reclamees  que  dans  la  hernie  cru- 
rale  et  inguinale  , parce  que  I’anus  centre  nature 
n’offre  presque  aucune  chance  de  guerisonal’ombi- 
lic.  J’en  donne  la  raison  page  25  de  ce  volume. 

L’issue  le  plus  souvent  funeste  de  I’operation  de 
I’exomphale  ayant  ete  attribuee  a ce  que , par  la 
section  de  I’ombilic,  les  visceres  abdominaux  sent 
plus  directement  exposes  au  contact  de  I’air  que 
par  le  debridement  des  bernies  crurale  et  inguinale, 
on  a imagine  de  modifier  I’operation  de  maniere  a 
prevenir  ce  danger.  M.  Aston  Key  a conseille  de  de- 
brider I’aponevrose  sans  ouvrirle  sac  ( Mem.  surle  ' 
debridement  de  I’exlerieur  du  sac  dans  la  hernie 
elranylee,  analyse  par  M.  Chassaiguac,  Arch.  gen. 
de  med.,  t.  iv,  2®  serie,  p.  497);  la  hernie  ombili- 
cale est , dit-il , celle  qui  reclame  le  plus  que  le  sac 
soit  conserve  dans  son  integrite.  Il  propose  de  cou- 
per  I’aponeyrose  vers  la  partie  superieure  du  contour 
du  collet  du  sac,  I’anneau  etant  toujours  accessible 
dececote,  a cause  de  la  disposition  declivede  la  her- 
nie vers  le  pubis.  Le  premier  essai  qu’il  a fait  de 
cette  methode,  qui  d’ailleurs  n’estpas  nouvelle,  a 
etd  precisement sur  une  hernie  ombilicale  ; I’etran- 
glement  cessa , et  les  accidens  se  calmerent. 

L’observation  307®  de  A.  Cooper  est  favorable  a 
cette  methode  d’operation.  Dans  ces  deux  cas,  elle 
a ete  employee  sur  des  bernies  volumineuses,  de- 
puis  longtemps  irreductibles,  mais  assez  recemment 
etranglees.  Scarpa  la  conseille  aussi  lors  que  la  her- 
nie est  tres-volumineuse.L’etranglementdesexom- 
phales  etant  le  plus  souvent  cause  par  I’anneau  fi- 
breux,  et  jamais  peut-etre  par  le  collet  du  sac , ce 
mode  de  debridement  a des  aventages  sur  lesquels 
il  est  inutile  d’insister,  et,  s’il  ne  suffit  pas,  rien 
n’empeche  de  donner  suite  a I’operation  comme  dans 
les  cas  ordinaires.  Mais  si  I’etranglement  a dure 
assez  longtemps  pour  que  I’epiploon  ait  suppure  ou 
que  I’intestin  se  soit  mortifie , il  serait  dangereux 
de  se  borner  a la  section  de  I’aponevrose , et  I’ou- 
verture  du  sac  estindispensable  aussi  bien  que  dans 
le  cas  oul’intestin  s’est  etrangle  dans  un  trou  del’e- 
piploon.  En  resume,  je  pense  qu’il  ne  faut  adopter 
la  methode  de  debrider  sans  ouvrir  le  sac,  que  pour 
les  bernies  d’up  volume  considerable.  Quelqueschi- 
rurgiens  ont  voulu  proscrire  completement  cette 
methode,  alleguant  que  I’anneau  et  le  peritoine 
sent  tenement  unis  qu’il  est  impossible  de  diviser 
I’un  sans  interesserl’autre ; mais  ces  chirurgiens ont 
oublie  que  le  peritoine  est  plus  lachementuni  a I’a- 
ponevrose  abdominale  vers  la  partie  superieure  de 
I’anneau ; or  e’est  la  que  Ton  debride. 

Sans  se  dispenser  d’ouvrir  le  sac,  M.  A Cooper 
a quelquefois  modifie  I’operation  ordinaire  de  ma- 
niere a n’ouvrir  que  la  moitie  inferieure  de  la  tu- 
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nieur.  Pour  cela  il  pratiquait  une  incision  en  T , 
dont  la  branche  superieure  occupait  en  travers  la 
partie  inoyenne  de  la  tunieur.  La  peau  etant  ainsi 
divisee  et  les  lambeaux  renverses,  le  sac  herniaire 
se  troiivait  decouvert  dans  une  grande  etendue. 
Apres  I’avoir  ouvert  avec  precaution,  M.  Cooper 
passait  son  doigt  sous  I’inteslin  jusque  dansl’anneau 
' ombilical,  et  guidait  sur  ce  doigt  un  bistouri  bou- 
tonne  a I’aide  duquel  la  ligne  blancbe  etait  divisee, 
de  haul  en  bas,  dans  une  etendue  convenable 
(p.  344).  On  eprouve  souvent  tant  de  peine  a de- 
brouiller  I’arrangement  des  parties  herniees , meme 
en  ouvrant  largement  le  sac,  qu’on  ne  pourra  que 
tres-rarement  mettre  a profit  la  modification  dont 
il  vient  d’etre  question. 

Dans  d’autres  circonstances,  M.  A.  Cooper  a fait 
une  simple  boutonniere  au  collet  du  sac  et  un  debri- 
dement a I’anneau , sans  reduire  les  parties  herniees. 

J’ai  reserve  , pour  la  fin  de  cet  article , la  discus- 
sion relative  au  sac  des  exomphales  et  I’expose  de 
quelques  recherches  de  statistique  sur  leur  degre  de 
frequence. 

On  a nie  I’existence  du  sac  herniaire  dans  la  her- 
nie  congenitale ; on  I’a  nice  aussi  dans  la  hernie 
des  jeunes  enfans ; on  Fa  nice,  enfin,  dans  la  hernie 
des  adultes,  lorsque  celle-ci  a lieu  par  Vanneau 
ombilical  lui-meme.  Ces  trois  assertions,  qui  sont 
fausses,  derivent  pour  ainsi  dire  d’une  seule  erreur 
anatomique.  Relativement  a la  hernie  congenitale, 
on  a pense  que  le  peritoine  etait  troue  comme  I’a- 
ponevrose  du  bas-ventre  pour  le  passage  des  vais- 
seaux  ombilicaux  ; or,  si  la  hernie  venait  a se  former 
dansle  sein  de  la  mere,  et,  par  consequent,  avantla 
cicatrisation  de  rombilic,  il  etait  nature!  de  croire 
qu’elle  passait  par  un  trou  du  peritoine  pour  entrer 
dans  le  cordon,  et  qu’elle  y etait  depourvue  du  sac 
herniaire.  Mais  on  sait  que  les  vaisseaux  ombilicaux 
sont  places  en  dehors  du  peritoine,  et  que  celui-ci 
n’est  pas  plus  interrompu  dans  sa  continuite  der- 
riere  I’anneau  ombilical  qu’au  niveau  de  I’anneau 
crural  ou  du  canal  inguinal.  D’autres  auteurs  ont 
pense  que  dans  la  hernie  congenitale  provenant  de 
ce  que  les  visceres  originairement  situes  dans  le 
cordon  ne  sont  pas  rentres  dans  le  ventre , les  en- 
veloppes  de  la  tumeur  etaient  uniquement  consti- 
tuees  par  la  tunique  amincie  du  cordon ; mais  c’est 
encore  une  erreur  : les  dissections  ont  prouve  que 
dans  ce  cas  encore  le  peritoine  tapisse  I’interieur 
de  la  tumeur.  Je  pense  que  le  peritoine  se  forme 
alorsdansla  base  du  cordon  comme  dans  I’interieur 
de  I’abdomen  de  I’embryon. 

Quant  a Fomphalocele  des  jeunes  enfans , si  on 
a nie  qu’elle  eut  un  sac  herniaire  , c’est  parce  que 
Fon  croyait  que  le  peritoine  s’etait  cicatrise  au  ni- 
veau de  Fanneau , et  que  cette  cicatrice  avait  ete 
detachee , en  quelque  sorte , lors  de  la  formation  de 
la  hernie.  C’est  le  meme  raisonnement  sans  doute 
qui  a fait  supposer  que  la  hernie  des  adultes  est  de- 
pourvue de  sac,  quand  elle  passe  par  I’anneau. 
Mais , encore  une  fois , il  ne  pent  y avoir  de  cica- 
trice au  peritoine , puisqu’il  n’y  a pas  eu  de  solution 
de  continuite  a cette  membrane.  Sans  invoquer  la 


circonstance  d’une  cicatrice,  d’autres  auteurs  ont 
cm  que  le  peritoine  etait  trop  adherent  et  trop 
mince  aux  environs  de  Fombilic  pour  s’etendre 
dans  une  hernie  , et  qu’il  etait  rompu,  dechire , au 
moment  oii  la  hernie  se  formait.  L’experience  a de- 
menti cette  vue  theorique.  Toutes  les  hernies  om- 
bilicales  ont  un  sac  herniaire. 

Mais,  dira-t-on,  n’y  a-t-ildonc  aucune  difference 
entre  les  exomphales  et  les  autres  hernies  sous  le 
point  de  vue  du  sac  herniaire?  Je  repondrai  qu’il  y 
a des  differences  tres-importantes , et  qui  ne  doi- 
vent  pas  etre  oubliees  dans  la  pratique.  D’abord, 
leperitoineetanttres-adherentau  voisinage  de  Fom- 
bilic, concourt  moins  a la  formation  du  sac  par  de- 
placement que  par  distension , d’ou  il  suit  qu’il  est, 
en  general  , tres-mince  dans  la  hernie.  En  second 
lieu,  la  cicatrice  ombilicale  reposant,  pour  ainsi  dire, 
sur  le  peritoine,  ces  deux  parties  distendues  par  les 
visceres  se  confondent  quelquefois  au  point  que, 
dans  cet  endroit,  on  ne  trouve  qu’une  seule  lame 
dans  les  parois  de  la  tumeur.  Rappelons  enfin  que , 
sous  Finfluence  de  la  pression  exercee  paries  parties 
herniees,  ce  sac,  dejasi  mince,  pent  etre  absorbe, 
de  telle  maniere  que  les  intestins,  ou  I’epiploon,  ve- 
nant  a se  mettre  en  contact  avec  la  face  Interne  de 
la  peau,  et  contractant  adherence  avec  elle,  il  pent 
arriver  au  chirurgien  le  plus  habile  et  le  plus  expe- 
rimente,  d’interesser  du  meme  coup  lestegumens  et 
les  parties  herniees.  Voila  ce  qui  a conduit  a nier 
le  sac  peritoneal  des  omphaloceles. 

Je  vais  appuyer  de  quelques  citations  les  asser- 
tions que  je  viens  d’emettre  dans  ce  paragraphe. 
Dionis  affirme  que  Fomphalocele  se  forme  seulemcnt 
lorsque  le  peritoiiie  est  rompu,  et  qu’ayant  disseque 
de  ces  tumeurs , tant  sur  le  vivant  que  sur  le  mort, 
il  n’y  vit  pas  le  peritoine  (Cours  d’operations  de 
chirurgie,  demonstr.,  t.  ii).  Garengeot  nie  posili- 
vement  le  sac  herniaire  des  exomphales  {Mem.  de 
I’ Acad,  dechir.,  t.  m,  p.  341);  Petit  {Mai.  chir., 
t.  u)  dit  ne  Favoir  jamais  rencontre  dans  les  verita- 
bles  hernies  de  Fombilic  (celles  qui  sortent  par  Fan- 
neau). Suivant  Lafaye,  le  peritoine  est  toujours  de- 
chire, dans  ce  cas,  et  jamais  distendu  en  forme  de 
sac.  Sharp , ayant  disseque  un  sac  dans  une  hernie 
ombilicale,  parait  penser  cependant  que  le  peritoine 
y manque  souvent.  On  voit  done  que  , meme  a une 
epoque  assez  rapprochee  de  nous  , e’etait  Fopinion 
generate  que  les  exomphales  manquent  de  sac.  Ce- 
pendant, avant  que  les  chirurgiens  modernes  eus- 
sent  completement  retabli  la  verite  a cet  egard,  di- 
vers observateurs  Favaient  entrevue.  « Hommel  vit 
sur  un  enfant  de  deux  ans  tous  les  visceres  de  la 
chylification  qui  etaient  tombes  par  Fombilic  , non 
point  a la  suite  de  la  rupture  du  peritoine,  mais  seu- 
lement  a la  suite  de  son  expansion  et  de  son  relache- 
ment  (Morgagni,  traduction  francaise,  t.vn,  p.lO)». 
Ce  meme  auteur  cite,  t.  vii,  p.  13,  une  observation 
de  Barbette  : « L’ombilic  formait,  avec  les  intestins 
qui  Favaient  suivi,  une  saillie  semblable  a une  tete 
d’homme ; neanmoins  le  peritoine  etait  dilate,  mais 
non  rompu.  » On  pent  consulter  encore  les  Opus- 
cules pathologiques  de  Haller  (obs.  29  et  seq.) 
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Schmucker  (obs.  1''®,  t.  n),  Sandifort  {Observationes 
palhologicw,  lib.  n),  etc.  Les  hernies  de  vessie  , ou 
plutot  I’ouraque  al’ombilic,  sent  les  seules  qui 
soient  privees  de  sac  herniaire. 

J’emprunte  a I’ouvrage  de  Lawrence  les  details 
de  statistique  suivans  : « La  distension  de  la  ligne 
blanche  par  ruterus  dans  I’etat  de  gestation  favoriso 
tenement  la  formation  de  I’exomphale,  qiie  le  nom- 
bre  des  femmes  qui  presentent  cette  inflrmite  I’em- 
porte  de  beaucoup  sur  celui  des  hommes.  Sur  71 
cas  observes  en  Hollande,  il  en  avait  seulement  17 
chez  des  hommes  (Soemmering,  Leber  die  Ursa- 
che,  etc.,  der  Nabelbriiche,  § 59).  Sur  344  malades 
affectes  de  hernie  ombilicale,  et  traites  par  la  So- 
ciety des  bandages  herniaires  de  la  cite  de  Londres, 
il  y avait  315  femmes.  » 

« En  faisant  abstraction  de  I’aclion  de  cette  cause, 
on  trouve  que  les  hernies  ombilicalessont  beaucoup 
moins  frequentes  que  les  inguinales  et  les  crura- 
les...  Monnikhoff  ( Soemmering,  loc.  cit. ) a vu  71 
exomphales  sur  2,000  hernies,  et  Camper  {Dissert, 
decens , t.  ii,  p.  522)  nous  apprend  que,  sur  1,968 
cas  pour  lesquels  on  distribua  des  bandages  a Ams- 
terdam, il  y avait  seulement  10  hernies  ombilicales. 
Sur  4,599  cas  traites  par  la  Societe  des  bandages 
herniaires  de  la  ville  de  Londres,  il  y avait  344  her- 
nies ombilicales, 770  femorales,  et  6,262  inguinales. 
Sur  ce  nombre,  il  y avait  6,458  hommes  sur  lesquels 
29  seulement  avaient  des  exomphales,  tandis  que, 
sur  441  femmes , 315  presentaient  des  hernies  du 
nombril  » (Lawrence,  p.  450).  Ces  resultats  de  sta- 
tistique contredisent  I’assertion  de  M.  A.  Cooper, 
que,  dans  une  classiQcation  fondee  sur  le  degre  de 
frequence  des  hernies,  la  hernie  ombilicale  vient 
immediatement  apres  la  hernie  inguinale. 

Hernies  graisseuses  de  I’ombilic  et  de  la  ligne 
blanche.  — 11  se  depose  une  certaine  quantite  de 
graisse  entre  la  face  externe  du  peritoine  et  la  cein- 
ture  flbreuse  de  I’abdomen.  Cette  graisse  est  surtout 
abondantc  au  voisinage  du  cordon  qui  resulte  de 
I’obliteration  de  la  veine  ombilicale.  Il  arrive  quel- 
quefois  qu’un  flocon  de  cette  graisse  passe  au  tra- 
vers  d’une  eraillure  de  I’aponevrose  abdominale  au 
voisinage  de  I’ombilic  ou  dans  d’autres  points  de  la 
ligne  blanche.  Cette  petite  masse  graisseuse  aug- 
mente  alors  de  volume,  souleve  la  peau,  et  consti- 
tue  une  tumeur  dont  le  pedicule  va  s’inserer  a la 
face  externe  du  peritoine  en  traversant  un  anneau 
fibreux  de  la  ligne  blanche.  On  lui  donne  le  nom 
de  hernie  graisseuse. 

Ce  n’est  point  une  veritable  hernie , puisqiie  le 
peritoine  n’en  fait  pas  plus  pa/tie  que  les  visceres 
du  ventre.  Mais  cela  simule  les  hernies. 

Lorsque  la  tumeur  est  irreductible , ce  qui  est  le 
cas  le  plus  ordinaire , cela  ressemble  a une  epiplo- 
cele  irreductible.  L’erreur  est  beaucoup  plus  facile 
a commettre  quand  la  tumeur,  repoussee  par  la 
main , traverse  d’avant  en  arriere  I’anneau  fibreux 
qui  lui  a donne  passage,  et  se  place  entre  le  peri- 
toine et  I’aponevrose  du  bas-ventre.  Cette  singuliere 
disposition  existait  sur  le  cadavre  d’une  femme  dis- 
sequee  par  Laennec.  La  tumeur  avait  le  volume 


d’une  pomme  de  moyenne  grosseur  : on  la  faisait 
rentrer  entierement  dans  I’abdomen  par  le  taxis; 
on  pouvait  ensuite  la  faire  reparaitre  en  pressant 
fortement  les  flancs  du  cadavre.  « Ces  caracteres  , 
dit  Laennec  , semblaient  ne  laisser  aucun  doute  sur 
I’existence  d’une  hernie  ombilicale;  mais  apres  que 
la  peau  eut  ete  incisee,  je  vis  avec  surprise  que 
cette  tumeur  etait  formee  par  une  masse  graisseuse 
de'veloppee  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  et 
qui  toucbait  immediatement  au  peritoine  dans  une 
partie  de  sa  surface,  a raison  d’un  ecartement  pres- 
que  circulaire  et  de  la  largeur  de  I’ongle,  que  les 
fibres  aponevrotiques  laissaient  en  cet  endroit.  La 
tumeur  pressee  francbissait  avec  assez  de  facilite 
cette  ouverture,  et  se  logeait  entierement  entre  le 
peritoine  et  les  muscles  droits  » (JVo(e  sur  une  nou- 
velle  espece  de  hernie , que  Ton  pourrait  appeler 
exira-peritoneale , lue  en  1 807 , a la  Societe  de  I’E- 
cole  de  medecine  de  Paris). 

Il  semblerait  que  I’erreur  dont  je  parle  ne  pour- 
rait avoir  d’autres  consequences  que  de  faire  porter 
sans  necess'ite  un  bandage  au  malade,  mais  elle 
pout  conduire  a faire  pratiquer  une  operation  inu- 
tile. En  effet,-  s’il  survient  une  affection  du  ventre 
accompagnee  de  vomissemens,  de  coliques,  de  con- 
stipation , chez  un  individu  affecte  de  tumeur  grais- 
sense  extra-peritoneale , on  pourra  prendre  cette  tu- 
meur pour  une  hernie  etranglee  et  operer  mal  a 
propos.  J’ai  ete  temoin  d’une  semblable  meprise  a 
I’hfipital  d’Angers.  Le  malade  avait  etc  pris  de  pe- 
ritonie  aigue , et  Ton  crut  d’autant  plus  facilement 
a un  etranglement , que  la  tumeur  ne  pouvait  etre 
repoussee  sous  les  muscles , et  qu’en  la  pressant  on 
augmentait  la  douleur  abdominale.  La  pretendue 
hernie  fut  dissequee , et  on  debrida  meme  I’apone- 
vrose. Le  malade  mourut  de  sa  peritonite.  Ce  fait 
a ete  cite  dans  la  dissertation  inaugurate  de  deux  de 
mes  condisciples,  M.  Bussiere,  et  M.  Bi^ot,  aujour- 
d’hui  professeur  de  clinique  a I’ecole  d’Angers. 
Scarpa  avoue  avoir  commis  la  meme  meprise.  Mais 
sa  malade , qui  n’avait  eu  que  des  coliques  et  des 
nausees  avec  propension  au  vomissement  et  sup- 
pression des  dejections  alvines,  n’etait  probable- 
ment  point  atteinte  de  peritonite , car  elle  ne  mou- 
rut pas.  Scarpa  ayant  emporte  toute  la  tumeur  d’un 
coup  de  ciseaux  avait  reconnu  la  veritable  nature 
de  la  maladio  (p.  339). 

Les  tumeurs  graisseuses  extra-peritoneales  diffe- 
rent des  epiploceles,  en  cequ’elles  sontplus  dures, 
suivant  la  remarque  de  Scarpa , et  ordinairement 
irreductibles.  Il  faut  ajouter  k ces  deux  signes , 
qu’elles  ne  causent  pas  de  troubles  dans  les  fonc- 
tions  de  I’estomac.  Ces  signes  ne  sont  pas  pathogno- 
moniques , car  il  y a des  epiploceles  irreductibles 
qui  reagissent  peu  sur  I’estomac;  mais  cela  est  rare. 
Je  pense  qu’elles  differeraient  des  hernies  etran- 
glees,  en  ce  qu’en  les  comprimant  entre  les  doigts 
sans  les  pousser  en  arriere , on  ne  causerait  pas  de 
douleur,  tandis  que  cette  pression  serait  doulou- 
reuse  dans  le  cas  de  hernie  etranglee.  Je  dis  qu’il 
ne  faut  pas  les  presser  d’avant  en  arriere , parce  que 
s’il  y avait  une  peritonite,  cette  manoeuvre  cause- 
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rail  dc  la  doulcur,  et  pourrait  faire  penser  que  c’est 
la  lumeur  elle-meme  qui  est  sensible. 

Petit  {OEuvres  postlmmes , t.  ii,  p.  215)  a mis  en 
doute  I’existence  des  hernies  graisseuses ; mais  in- 
dependamment  des  fails  que  j’ai  rapportes  dans  ce 
paragraphe , on  pourrait  ciler  I’observation  de  Mor- 
gagni sur  un  prince  serenissime  que  ses  medecins 
croyaient  alleint  d’omphalo-epiplocele  (lettre  43®, 
p.  10),  Icsobservations  de  Klinkosch  (Dmeci.  med. 
select.  Pragcnses , yoI.  i,  pag.  189),  I’observation 
rapportee  parM.  Fardeau  (Recueil  pmodique  de  la 
sociele  de  medecine  de  Paris,  t.  xvm,  etc.). 

§ II.  Maladies  diverses.  — Be  la  dilatation  et 
de  la  rupture  de  I’ombilic  pendant  I’hydropisie  as- 
cite.  — Cbez  quelques  personnes  affectees  d’liydro- 
pisie  ascile , I’anneau  ombilical  se  dilate , la  cica- 
trice s’clargit,  s’etale  , perd  son  froncement,  et  se 
laisse  soulever,  cn  ineme  temps  que  le  peritoine, 
par  la  serosite  amassee  dans  I’abdomen.  Nuck  a vu 
Fombilic  dilate  egalant  le  volume  du  poing.  Mor- 
gagni (t.  VI,  p.  160,  traduction  fran^aise)  cite  des 
observations  dc  celte  dilation  de  I’ombilic. 

Lorsque  la  distension  de  I’ombilic  est  portce  tres- 
loin,  il  cede,  et  le  liquide  s’ecoule  au  dehors.  Brehm 
rapporte  I’observation  suivante  ; Sur  une  femme  de 
la  campagne , affcctee  d’ascite,  I’ombilic  parvint  au 
volume  d’un  muf  d’oie  ; il  se  rompit  sponlanement, 
et  repandit  tous  les  deux  jours,  par  un  petit  trou  , 
une  telle  quantile  de  serosite  que  le  venire  se  vida. 
La  malade  guerit  {Act.  n.  c. , t.  viii,  observ.  79). 
Le  jeune  homine  dont  Van  Horne  a donne  I’obser- 
vation  fut  moins  heureux.  Son  ombilic  etait  devenu 
gros  comme  le  poing;  il  se  rompit,  et  le  liquide 
s’ecoula  au  dehors , mais  I’ascite  revint;  il  y eut  a 
plusieurs  reprises  rupture  et  cicatrisation  du  nom- 
bril,  et  le  malade  succomba  {iphem.  n.  c.,  Gent,  ix, 
obs.  c,  n®  2). 

La  maladie  dont  nous  nous  occupons  ne  donne 
lieu  a aucune  indication  particuliere. 

Il  ne  faut  pas  confondre  la  dilatation  de  I’ombilic 
par  le  liquide  de  I’ascile,  avec  le  soulevement  de 
celte  panic  par  de  la  serosite  renfermee  dans  un 
kyste  exterieur  au  peritoine  , maladie  tres-rare , a 
laquelle  on  a donne  le  nom  d’hydromphale.  Lorsque 
la  serosite  qui  distend  I’ombilic  est  renfermee  dans 
un  kyste , on  ne  pent  la  repousser  dans  le  ventre , 
et  cela  contribue , avec  I’absence  des  aulres  signes 
de  I’ascite,  a distinguer  I’une  de  I’autre  ces  deux 
maladies.  On  pent  appliquer  a I’hydromphale  les 
precedes  curatifs  employes  centre  les  kystes,  sauf 
I’extirpation. 

De  I’ anus  conlre  nature  et  des  (istules  stercoraires 
d V ombilic.  — L’anus  centre  nature  reconnaitpres- 
que  toujours  pour  cause  un  etranglement  d’ompha- 
locele  qui  s’est  termine  par  gangrene  de  toute  une 
anse  intestinale.  Il  pent  etre  occasionne  par  la  liga- 
ture de  I’intestin  compris  dans  la  base  du  cordon 
ombilical  dans  un  cas  de  hernie  congenitale,  ou  par 
une  blessure  a I’ombilic ; enfin , M.  Richond  l a vu 
s’etablir  sponlanement,  sans  symptomes  d’etrangle- 
ment , sans  douleur  aucune , chez  une  femme  de 
cinquante-cinqans,  nominee  AnnePeyroftnelle,  qui 


avail  ete  affectee  d’exomphale  a la  suite  d’une  cou- 
che.  Le  volume  de  la  hernie  s’etait  accru  depuis  dix 
ans,  au  point  que  toute  la  masse  intestinale  y pa- 
raisgait  logee  ( Archives  generales  de  medecine, 

t,  xv). 

Scarpa  regarde  I’anus  centre  nature  comme  com- 
pletement  incurable  a I’ombilic.  Il  est  certain  que 
les  conditions  anatomiques  a I’aide  desquelles  s’o- 
pere  la  guerison  spontanee  ne  se  rencontrent  pas  a 
Fombilic.  Le  peritoine  s’etant  a peine  deplace  pour 
former  le  sac,  n’a  pas  davantage  de  tendance  a ren- 
trer  dans  le  ventre  apres  la  reduction  de  la  hernie; 
ce  sac  , d’ailleurs,  est  tres-adherent  a la  peau,  il 
n’y  a done  point  ici  la  rossource  de  cct  enlonnoir 
membraneux  qui , adherant  et  inlermediaire  aux 
deux  bouts  d’inteslin , en  retablit  la  continuite  a 
mesure  qu’il  se  replace  dans  le  ventre  {voyez  Her- 
nies et  Ancs  contre  nature). 

Scarpa  cite  pour  tantunexemple  de  guerison  d’une 
hernie  terminee  par  gangrene  d’uhe  anse  fort  lon- 
gue d’intestin;  mais  dans  ce  fait,  qu’il  emprunte  a 
M.  Chemery  Have  {Ancien  journ.  de  med.,  t.  xlvi, 
p.  521),  on  opera  I’invagination  du  bout  superieur 
de  I’intestiu  dans  Finferieur,  precede  qui  ne  res- 
semble  en  rien  a celui  que  suit  la  nature  dans  la 
guerison  de  I’infirmite  qui  nous  occupe. 

Les  listules  stercoraires  de  I’ombilic  se  voient 
surlout  quand  la  gangrene  n’a  detruit  qu’une  partie 
de  la  circonference  de  I’intestin , et  quand  celui-ci 
a 6le  perfore  par  des  corps  elrangers.  Elies  ont  plus 
de  chances  de  guerison  que  les  anus  contre  nature; 
encore  sont  elles  plus  sujettes  a serouvrir  que  celles 
qui  sent  la  suite  des  hernies  inguinales  ou  curales 
etranglees.  Les  p^us  faciles  a cicatriser  sont  celles 
qui  proviennent  de  la  perforation  ou  I’ulceration 
pure  et  simple  d’une  anse  d’intestin  herniee  par  des 
corps  dtrangers  qui  se  font  jour  a I’ombilic.  Scarpa 
rapporte,  p.  369  et  suivantes,  plusieurs  exemples  de 
guerison  de  flstules  stercoraires  a I’ombilic.  Pour 
leur  traitement , on  se  conformera , du  reste  , aux 
regies  generales  de  therapeutique  des  fistulas  ster- 
coraires. 

Fistules  de  I'omhilic. — Les  fistules  sont  plus  com- 
munes a Fombilic  que  dans  tout  autre  point  de  I’en- 
ceinte  abdominale , en  exceptant  le  perinee.  Cela 
s’explique  par  les  rapports  de  celte  partie  avec  les 
les  intestins,  Fouraque,  le  ligament  suspensoir  du 
foie,  et  la  cavite  peritoneale. 

1°  Fistules  stercoraires.  — Elies  out  ete  decrites 
dans  le  paragraphe  precedent. 

2°  Fistules  urinaires.  — Celles-ci  reconnaissent 
toujours  pour  cause  uu  obstacle  a I’ecoulement  de 
I’urine  parlesvoiesordinaires.Cet  obstacle  est  con- 
genital ou  acquis. 

Dans  le  premier  cas , I’obslacle  consiste  en  une 
imperforation  de  I’uretre.  En  meme  temps  , la  ca- 
vite de  Fouraque  est  reside  permeable  jusqu’a  Fora- 
bilic.  Littre  a disseque  le  corps  d’un  enfant  de  douze 
ans,  qui  avail  toujours  urine  par  Fombilic.  Unechair 
fongueuse  bouchait,  dit-il,  le  col  de  la  vessie,  et 
Fouraque  etait  reste  permeable  jusqu’au  nombril ; 
sa  cavite  avail  une  ligne  el  demie  de  diamelre 
To.vie  XXII.  4 
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{Memoire  de  V Academic  des  sciences,  annee  1701 , 
p.  91).  Quelquefois  I’ouraque  forme  a I’ombilic  une 
saillie  perforee  , et  laisse  voir  une  fongosite  rou- 
geatre  due  au  boursouflement  de  la  membrane  mii- 
queuse  genito-urinaire  qui  tapisse  ce  conduit.  Cette 
disposition  se  voyait  sur  la  jeune  fille  operee  par 
Cabrol.  Je  vais  donner  quelques  extraits  de  cette 
curieuse  observation.  «Je  trouvay  sonombilicalonge 
de  quatre  doigts,  et  semblable  a la  creste  d’un  coq 
^’Jnde,  et  qu’elle  pissait  ordinairement  par  I’oura- 

que Je  trouvay  I’oriQce  de  la  vessie  ferme  d’une 

membrane  espesse  d’un  teston  ou  plus,le  reste  bien' 
ferme,  qui  fut  cause  que  je  ra’attaquay  premierement 
a ceste  partie  inferieure,  et  ayant  faict  I’ouverlure, 
lui  mis  une  canule  de  plomb  jusqu’au  dedans  du 
corps  de  la  vessie  pour  tenirle  conduit  libre,  et  faire 
que  I’urine  eust  son  naturel  passage  par  la  ; le  len- 
demain  je  proceday  a I’operation  de  ronibilic,  et  y 
fls  une  ligature  pareille  a celle  des  opera teurs  lors- 
qu’ils  coupent  une  eiiterocele , car  je  fis  passer  I’ai- 
guille  trois  fois  par  un  meme  trou  , en  embrassant 
la  seconde  fois  un  des  costes  tant  seulement,  et  la 
tierce  I’autre , avec  un  filet  fert  et  bien  cire.  Cela 
fait , je  coupay  pres^  de  la  ligature , y cauterisay  le 
boutetl’escharre  tombe,  le  travaillayavecdetersifs 
et  dessicatifs  comme  et  autres  ulceres , et  fut  en- 
tierement  guerie  dans  douze  jours — » [Alphabet 
anatomique , observ.  xx).  Ce  que  Cabrol  a fait  en 
1550,  on  devrait  encore  I’imiter  aujourd’hui  en  pa- 
reil  cas  ; retablir  d’abord  le  cours  de  I’urinc  par 
I’uretre , et  fermer  Torifice  anormal  par  la  ligature 
et  les  caustiques. 

La  retention  d’urine  accidentelle  pent  etre  suivie 
aussi  de  flstule  a I’ombilic.  Littre  a rassemble  plu- 
sieurs  cas  de  ce  genre  dans  le  memoire  precedem- 
mentcite.  Cet  auteur  pense  que  I’ouraqueredevient 
permeable  dans  cette  circonstance,  et  il  cite  a I’ap- 
pui  une  ouverture  de  cadavre  faite  sur  un  garcon 
de  dix-buit  ans,  chez  lequel  le  col  de  la  vessie  etait 
bouchepar  une  grosse  pierre.  L’ouraque  etait  creux 
et  dilate  jusqu’a  cinq  travers  de  doigt  au-dessus  de 
la  vessie.  Je  ne  pense  pas  que  les  vestiges  fibreux 
de  I’ouraque,  a peine  apparens  chez  un  adiilte, 
puissentde  nouveau  se  convertir  en  un  canal.  Vrai- 
semblablement  les  individus  adultes  qui  ont  urine 
accidentellement  par  I’ombilic  avaient  conserve 
une  permeabilite  anormale  de  I’ouraque,  ou  bien 
chez  eux  la  vessie  distendue  avail  envoye  un  pro- 
longement  vers  I’ombilic.  En  1732,  Raussin,  chi- 
rurgicn  a Chalons-sur-Marne,  a envoye  a I’Acade- 
mie  une  observation  fort  interessante  de  fistule 
urinaire  a I’ombilic.  Un  homme  de  trente-deux  ans 
avail  eprouve  quelques  accidens  de  nephrite  calcu- 
leuse ; il  faisait  effort  pour  uriner  pendant  que  son 
domestique  lui  tenait  le  vase  dans  lequel  il  esperait 
voir  tomber  une  petite  pierre ; mais  la  surprise  de 
celui-ci  fut  grande  lorsqu’il  apercutl’urinesortir  en 
meme  temps  par  la  verge  et  par  le  nombril ; le  jet 
par  le  nombril  etait  si  bien  forme , que  I’urine  fai- 
sait arcade  par  dessus  I’epaule  du  domestique  qui 
pour  lors  etait  a genoux.  Le  nombril  du  malade  fai- 
sait une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d’une  moyenne 


noix  entamee  au  milieu  par  une  ouverture  qui  avail 
donne  un  peu  de  sang.  Le  malade  continue  d’uriner 
par  I’ombilic  plus  que  par  la  verge , et  il  pretendait 
meme  etre  le  maitre  d’uriner  a volonte  par  I’une 
ou  I’autre  de  ces  deux  voies,  suivant  les  differens 
efforts  qn’il  faisait.  Les  choses  ont  dure  dans  cet 
etat  pendant  quelque  temps,  apres  quoi  il  n’a  plus 
urine  que  par  la  verge  [Mem.  de  I’ Acad,  de  chir., 
edit.  in-8“,  t.  iii,  p.  7). 

Les  fistules  urinaires  a I’ombilic  se  guerissent  fa- 
cilement  par  I’usage  des  sondes  a demeure  dans  la 
vessie. 

3“  La  terminaison  du  ligament  suspenseur  dufoie 
au  voisinage  de  I’ombjlic  guide  quelquefois  vers 
cette  ouverture  les  collections  diverses  qui  se  fer- 
ment dans  le  foie.  Des  abces  s’y  sont  vides,  et  y 
sent  demeures  fistuleux  ; des  kystes  hydatiquespeu- 
vent  aussi  s’y  ouvrir.  J’ai  eu,  dans  mon  service  a 
I’hopital  Saint-Antoine  , une  femme  qui  portait  de- 
puis  dix-huit  mois  une  fistule  al’ombilic;  unepres- 
sion  exercee  sur  I’hypochondre  droit  augmentait 
I’ecoulement  du  pus,  et  ce  liquide  entrainait  au 
dehors  quelques  poches  hydatiques  videes.  On  cite 
quelques  exemples  de  fistules  biliaires  ouverfes  a 
I’ombilic;  il  s’en  est  quelquefois  echappe  des  cal- 
cuJs. 

4“  Enfin,  les  abces  circonscrits  du  peritoine  trou- 
veot  assez  de  facilite  a s’ouvrir  al’ombilic;  il  enest 
de  meme  des  abces  de  parois  abdominales ; les  uns 
et  les  autres  demeurent  quelquefois  fistuleux.  Le- 
dran  parle  d’un  malade  qui  rendait  du  pus  par  I’om- 
bilic.  Le  ventre  de  ce  malade  ayant  ete  presse,  le 
pusjaillit  aundemi-pied  dehaut.  Le  fond  du  foyer 
etait  dans  le  peritoine  ( Obs.  de  chirurg.,  p.  75).  Un 
pere  theatin  portait  depuis  longues  annees  une  fis- 
tule a I’ombilic;  le  fond  de  ce  conduit  anormal  etait 
dans  la  paroi  abdominale.Marcheltisl’incisaal’aide 
d’un  bistouri  courbe,  garni  d’une  boule  de  cire  a son 
exterieur.  La  guerison  eut  lieu  [Eph.  nat.  cur.  dec. 
am.,  n“  3). 

Ulceres  de  I’ombilic. — Le  canal  que  forme  la  peau 
en  se  reflechissant  dans  le  nombril  est  le  siege  d’une 
secretion  sebacee  qui  peut  contractor  de  I’acrete , 
irriter  cette  partie,  etmeme  en  causer  I’excoriation. 
Des  lotions  emollientes  et  des  soins  de  proprete 
suffisent  pour  obtenir  la  guerison  de  cette  legere 
affection. 

Les  ulceres  veneriens , et  ceux  qui  sont  lies  a ce 
qu’on  nommait  anciennement  un  vice  dartreux, 
n’offrent  point  ici  d’indications  parliculieres. 

Varices  de  I’ombilic.  — Je  ne  connais  pas  d’ob- 
servations  de  varicomphale,  et  Ton  pourrait,  je 
crois,  supprimer  ce  mot  du  cadre  nosologique.  Je 
me  bornerai  a rappeler  les  varietes  anatomiques 
dont  j’ai  parle  a I’article  Abdomen  de  cet  ouvrage. 

Tumeurs  cancereuses  de  I’ombilic.  — Les  tumeurs 
cancereuses  de  I’ombilic  sont  assez  rares;  on  leur  a 
donne  le  nom  un  peu  dur  de  sarcomphales , ou 
plutot  on  a confondu  sous  ce  nom  de  simples  tu- 
meurs graisseuses  et  de  veritables  cancers.  La  tu- 
meur que  Civadier  a extirpee  sur  une  femme  de 
cinquante  ans  etait  bien  un  cancer  de  I’ombilic.  Cette 
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lumeur  etait  parvenue  au  volume  de  la  lete  d’un 
jeune  enfant : elle  etait  pediculee,  et  repandait  une 
humeur  excessiyement  fetide.  L’operation  eut  un 
pleinsucces  (Journ.  demed.  chir.,  etc.,i.  iv,  p.374). 
Fabrice  de  Hilden  dit  avoir  giieri  par  la  ligatureune 
tumeur  fongueuse  et  sarcomateuse  de  I’ombilic 
(Cent.  5,  obs.  observ.  lxii,  p.  452). 

Pendant  que  je  composais  cet  article,  une  femme 
a ete  envoyee  a mon  service  a I’hopilal  Saint- 
.4ntoine,  pour  y etre  traitee,  disait-on  , d’une  her- 
nie  ombilicale.  Le  premier  examen  de  la  tumeur  me 
fit  reconnaitre  qu’elle  etait  de  nature  cancereuse. 
Elle  avail  le  volume  d’une  pomrne  de  moyenne 
grosseur ; elle  etait  aplatie  et  pediculee  comme  un 
champignon;  mais  le  pedicule  etait  assez  fort,  et 
faisait  corps  avec  la  paroi  abdominale.  La  couleur 
de  la  tumeur  etait  brunatre  , et  sa  consistance  tres- 
grande.  Une  particularite  de  cette  tumeur  etait  que 
sa  surface  n’avait  pas  I’apparence  de  la  peau.  C’est 
que , en  effet,  la  peau  ne  la  recouvrait  pas.  C’etait, 
je  pense,  la  cicatrice  ombilicale  qui  avail  subi , en 
s’hypertrophiant,  la  degenerescence  cancereuse.  La 
jmalade  ne  voulut  pas  consentir  a I’extirpation  de 
cette  tumeur. 

II  est  vraisemblable  que  si  le  cancer  s’observe 
plutdta  I’ombilic  que  dans  le  reste  de  la  paroi  abdo- 
minale, c’est  que  lapartieoiile  cordon  etait  attache 
offre  des  conditions  de  structure  toutes  speciales,  et 
qui  ne  se  rencontrent  en  aucun  autre  point  de  la 
ceinture  abdominale. 

II  est  aa'emarquer  que  les  trois  tumeurs  dont  je 
yiens  de  parler  etaient  pediculees.  II  faudrait  en 
consequence  cerner  le  pedicule  pour  faire  I’extirpa- 
tion  de  ces  cancers,  et  prendre  garde  de  faire  une 
boutonniere  au  peritoine,  ce  qui  ne  serait  pas  im- 
possible si  le  pedicule  traversait  I’anneau  ombi- 
lical.  P.  H.  Berard. 

* OMBIUC  {maladies  de  V).  Comme  partie  des 
parois  abdominales,  I’ombilic  peut,  chez  I’adulte, 
participer  a ses  distensions , a ses  deformations ; et 
I’on  sail  assez  que,  chez  les  hydropiques,  chez  les 
femmes  enceintes,  cette  cicatrice,  malgre  son  appa- 
rente  solidite,  est  quelquefois  eraillee,  amincie  au 
point  de  laisser  facileraent  saillir  sous  une  peau  dis- 
tendue  leliquide  ou  les  visceres  contenus  dansl’ab- 
domen.  La  rupture  meme  de  cette  peau  a ete  quel- 
quefois observee , et  nous  avons  vu  par  la  s’ecouler 
une  grande  abundance  de  serosite  purulente  chez 
des  femmes  atteintes  de  peritonites  puerperales  a 
I’etat  chronique,  et  dont  une  au  moins  a pu  trouver 
dans  cet  accident  un  moyen  de  guerison. 

L’ombilic  est  quelquefois  aussi  chez  les  personnes 
grasses,  les  enfans  lymphatiques  surtout,  affecte 
d’une  inflammation  erythemateuse  qu’entretiennent 
les  doigts  du  jeune  malade,  et  qui  quelquefois  sup- 
pure  assez  abondamment.  La  proprete  suffit  ordi- 
nairement  pour  guerir  cette  incommodite  legere , 
surtout  si  Ton  tient  de  la  charpie  seche  et  convena- 
blement  renouvelee  dans  le  creux  de  la  cicatrice 
ombilicale.  Nous  avons  vii  une  fois  partir  de  cette 
cicatrice  une  sorte  de  grosse  verrue  fibreuse , lobu- 


16e,  branchue  comme  un  choufleur,  mais  seche  h la 
surface  , et  dont  I’excision  eiit  ete  facile  si  la  ma- 
lade, femme  fortagee,  maigre  et  peu  soigneuse  de 
sa  personne,  y eiit  voulu  consentir.  Enfin  chez  les 
adultes,  mais  surtout  chez  les  eufatis,  on  salt  que 
I’ombilic  peut  etre  le  siege  de  hernies  qui  reclament 
dessoins  tout  particuliers  , et  dont  nous  ne  devons 
pas  nous  occuperici.  Disons  seulement  que  de  ces 
hernies,  les  lines  sont  acquises,  c’est-a-dire  naissent 
chez  I’adulte  a I’occasion  d’une  distension  morbide, 
d’un  effort,  etc.,  comme  chez  les  femmes  plusieurs 
fois  accouchees , que  d’autres  sont  la  consequence 
d’un  etat  ordinairement  passager  de  I’ombilic  chez 
les  enfans  nouveau-nes;  que  d’autres  enfin  sont 
verilablement  congeniales.  Ajoutons  que  les  her- 
nies dues  a la  persistance  de  I’ouverture  ombilicale, 
apres  la  chute  du  cordo'n,  bien  qu’elle  soit,  surtout 
chez  les  enfans  pleureurs , la  source  d’une  veritable 
exomphale,  peut  se  dissiper  spontanement  apres  un 
laps  de  temps  variable , apres  quelques  semaines, 
plusieurs  mois , plusieurs  annees  ; un  appareil  com- 
pressif  des  plus  simples,  un  bandage  de  toile,  une 
compresse  ployee  en  huit  aident  presque  toujours 
suffisamment  a cette  guerison  naturelle,  et  Ton  ne 
doit  recourir  a la  ligature  du  sac(Celse,  Desault), 
ou  a toute  autre  operation  serieuse,  que  quand  le  cas 
est  grave  et  le  mal  opiniatre. 

Quant  aux  hernies  congeniales , il  en  est  beau- 
coup  qui  sont  incurables ; plusieurs  se  lient  avec 
d’autres  difformites  qui  otent  au  foetus  toute  chance 
de  vie  extra-uterine,  comme  I’encephalie  avec  large 
et  longue  ouverture  du  canal  vertebral  et  renver- 
sement  du  tronc  en  arriere;  plusieurs  s’etant  eta- 
blies  dans  la  base  du  cordon  ombilical , cette  enve- 
loppe  caduque  laisse  a nu  , peu  apres  la  naissance , 
les  visceres  qu’elle  recouvrait  auparavant,  d’oii  in- 
flammation , suppuration , mort  : c'est  ce  qui  arrive, 
surtout  quand  parmi  ces  visceres,  se  trouve  le  foie 
qui  n’est  point  alors  susceptible  de  reduction  dans 
I’abdomen  et  se  fait  reconuaitre  a la  couleur  bleua- 
tre,  a la  grande  consistance  de  la  tumeur. 

Nous  ne  mettrons  pas  au  nombre  des  vices  de 
conformation  de  I’ombilic  son  absence  apparente 
chez  les  enfans  affectes  d’extrophie  vesicale , parce 
que  cette  apparence  tient  alors  seulement  a ce  que 
I’insertion  du  cordon  est  cachee  par  la  tumeur  fon- 
gueuse vesicale  ou  confondue  avec  elle,  la  vessie 
et  les  parois  abdominales  etant  alors  ouvertes  en 
avant,  depuis  le  meat  urinaire  jusqu’au  nombril.  On 
se  fait  aisement  une  idee  de  cette  disposition  des 
organes,  en  admettant,  pour  I’etiologie  de  ce  vice 
de  conformation  , une  distension  preliminaire  de  la 
vessie,  une  attenuation  progressive  et  une  rupture, 
une  ulceration  ou  gangrene  definitive  de  la  paroi 
anterieure  etde  celle  de  I’abdomen.  etat  de  choses 
dont  les  fastes  de  I’art  out  conserve  tons  les  degres 
representes  chacun  par  quelque  observation  spe- 
ciale.  Sans  doute  une  distension  du  meme  genre 
avait  ete  cause  de  la  conservation  du  canal  de  I’ou- 
raque  chez  la  jeune  fille  dont  parle  Cabrol,  et  qu’il 
guerit  en  liant  la  caroncule  ombilicale  qui  servait  a 
remission  babituelle  des  urines. 
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Jc  terminerai  cct  article  par  quelqucs  mots  sur 
unc  petite  maladie  assez  commune,  peu  connue  ce- 
pendant,  et  qui  pourrait  faire  commettre  de  graves 
erreurs,  puisqu’on  I’a  quelquefois  confondue  avec 
I’exomphale  epiploique;  je  veux  parler  du  fongus 
ombiUcal,  dont,  un  des  premiers  peut-etre , j’ai  re- 
connu  la  nature. 

Commetoute  partie  mortifiee , le  cordon  ombili- 
cal  se  detache  par  ulceration  de  la  pcau  a laquelle 
il  a si  longtemps  adhere,  et  celte  ulceration  fournit 
a peine,  la  plupart  du  temps  et  durant  la  premiere 
journee,  une  goutte  de  serosile  purulente.  Chez 
quclques  enfans  elle  dure  deux  ou  trois  jours,  et 
chez  d’autres  encore  elle  donne  naissance  a des  fon- 
gosites  qui,  baignees  dans  Ic  pus  que  le  repli  cutane 
relient  autour  d’elles , ne  tardent  pas  a s’accroitre. 
Le  fongus  ombilical  est  quelquefois  multiple,  plus 
souvent  unique,  rouge,  humide,  environne  de  pus, 
arrondi  ou  conoide,  assez  semblable  aunefraise, 
dont  il  acquiert  quelquefois  le  volume  ; il  se  mon- 
tre  alors  tout-a-fait  en  dehors , ou  bien  on  pent  le 
faire  sortir  de  la  fossette  cutanee  et  reconnaitre 
qu’il  ne  tient  a la  cicatrice  ombilicale  que  par  une 
base  retrecie,  quelquefois  meme  par  un  etroitpe- 
dicule.  Des  semaines,  des  mois  se  passent,  et  il  no 
cesse  de  s’accroitre,  quoique  avec  lenteur.  On  pent, 
s’il  est  peu  volumineux  , le  detruire  avec  le  nitrate 
d’argent  ou  bien  en  le  saupoudrant  d’alun  calcine , 
de  precipite  rouge;  le  calomel  a paru  suffisant  pour 
cet  effet  a M.  Desruelles.  Plus  volumineux,  on  pent 
I’enlever  d’un  coup  de  ciseaux,  ou  mieux  le  lier 
avec  un  fil  cire  applique  sur  son  pedicule.  La  seule 
difficulte  que  preseute  celte  petite  operation,  c’est 
la  profondeur  a laquelle  est  cache  ce  pedicule  chez 
les  enfans  dont  I’embonpoint  est  notable;  unc  pre- 
miere ligature  portant  sur  le  corps  du  fongus  m’a 
servi,  en  pareil  cas,  a I’atlirer  au  dehors  et  a placer 
plus  convenablement  un  second  fil.  La  recidive  n’a 
lieu  que  quand  on  n’a  pas  tout  enleve ; on  la  pre- 
viendrait  meme  alors  en  cauterisant  la  portion  res- 
tee  adherenle  au  fond  du  nombril. 

Ant.  Duges. 

* OMBILICAL.  Voyez  Cordon. 
OMPHALOCELE.  Voyez  Hernies. 

OMOPLATE  {palhologie).  — Les  maladies  de 
I’omoplate  sent,  en  general,  celles  de  toutes  lesau- 
tres  parties  du  squelctte.  On  y voit  des  fractures , 
des  necroses,  des  caries  et  des  tubercules.  Les  luxa- 
tions n’appartiennent  pas  en  propre  a cet  os.  Arti- 
cule  avec  la  clavicule  et  I’humerus , ce  n’est  pas  lui 
qui  se  luxe  sur  ceux-ci , mais  ceux-ci  se  luxent  sur 
lui.  Dailleurs,  les  luxations  scapulo-claviculaire  et 
scapulo-humerale  ayant  deja  ete  decrites , je  n’ai 
pas  a m’en  occuper  ici.  J'aurai  egalement  peu  de 
choscs  a dire  de  la  necrose,  des  tubercules  et  de  la 
carie,  parce  que  ces  maladies  sont  ici  a peu  pres  ce 
qu’elles  sontailleurs.  Les  fractures  seules  meritent 
done  une  mention  speciale. 


I.  Fractures.  — Elies  sont  rares  ^ I’omoplate 
pour  deux  motifs : d’abord  parce  quel’os,  recouvert 
par  des  muscles  epais , est  protege  centre  les  le- 
sions exterieures;  et  ensuite  parce  que,  tres-mobile 
sur  les  parties  laterales  et  superieure  du  thorax,  il 
evite,  par  son  deplacement  facile,  nne  grande  par- 
tie  des  efforts  qui  lui  arrivent  par  I’humerus,  dans 
les  chutes  sur  le  bras  ou  sur  la  main.  Cette  derniere 
circonstance  est  telle  , que  presque  jamais  les  frac- 
tures de  I’omoplate  ne  peuvent  avoirlieu  par  contre- 
coup , et  que  celles  par  cause  direcle,  comme  une 
chute  ou  un  coup,  sont  a peu  pres  les  seules  qu’on 
observe  ; de  la , il  resulte  necessairement  que  la  le- 
sion est  ordinairement  grave,  a raison  de  la  contu- 
sion qui  I’accompagne. 

Quanta  la  frequence  relative  des  diverses  especes 
de  fractures  de  cet  os,  elle  se  presenle  dans  I’ordre 
sui vant : a I’apophysc  acromion ; a Tangle  inferieur ; 
a Tapophyse  coracoide ; au  corps  de  I’omoplale ; a 
Tangle  externe  ou  articulaire.  Les  dispositions  ana- 
tomiques  rendent  suffisamment  compte  de  cetordre 
de  frequence. 

Les  fractures  de  Tacromion , les  plus  frequentes 
de  toutes,  a cause  de  la  saillie  de  cet  os,  peuvent 
avoir  lieu  au  sommet  ou  a la  base  , et  sont  presque 
toujours  transversales.  Celles  de  la  base  sont  quel- 
quefois produites  par  contre-coup,  lorsque  , par 
exemple,  Teffort  porte  sur  Textremite  do  Tapo- 
physe ; autrement,  il  y a action  et  fractures  directes. 
En  certains  cas  assez  rares , le  perioste  n’est  point 
rompu,  etcette  circonstance  rend  moins  prononce^s 
la  crepitation  et  le  deplacement.  — Lorsque  le  ma- 
lade  se  presente  au  medecin,  il  a la  tele  penchee 
du  cote  de  Tepaule  blessee,  comme  dans  les  frac- 
tures de  la  clavicule  ; le  bras  est  abaisse  et  pendant 
a cote  du  corps ; le  moindre  mouvement  d’elevation 
de  Thumerus  augmente  la  douleur , et  il  y a impos- 
sibilite  d’elever  le  coude  a la  hauteur  de  Tepaule. 
Si  Ton  promene  les  doigts  sur  la  face  superieure  de 
Tapophyse , on  sent  une  inegalite , quelquefois  un 
intervalle  entre  les  deux  fragmens , et  la  saillie  a 
manifestement  moins  d’etendue , parce  que  le  som- 
met est  attire  en  bas  avec  Thumerus  et  le  deltoi'de. 
Si  maintenant,  une  main  appliquee  sur  la  longueur 
de  Tapophyse,  on  fait  executer  au  bras  des  mouve- 
mens  d’elevation , on  perfoit  une  crepitation  qui 
indique  le  siege  precis  de  la  fracture. 

Lorsque  la  crepitation  et  le  deplacement  sont  pro- 
nonces , le  diagnostic  est  facile.  Mais  dans  les  cas 
ou  le  perioste  n’a  pas  ete  rompu , le  second  de  ces 
signes  manquant  absolument,  etla  crepitation  etant 
faible  6t  douteuse,  le  chirurgien  pent  etre  fort  em- 
barrasse  pour  etablir  Texistence  de  la  fracture  : 
alors  il  faut  tenir  compte  du  lieu  precis  de  la  douleur 
et  du  point  ou  celle-ci  s’exaspere  le  plus  sous  la 
pression  ou  dans  les  mouvemens  du  membre.  Plu- 
sieurs  de  ces  fractures  ont  du  etre  souvent  mecon- 
nues.  Leur  existence,  d’ailleurs,  est  reelle,  et 
M.  John  South,  par  exemple,  Ta  directement  con- 
statee  apres  la  mort. 

Une  fracture  de  Textremite  externe  de  la  clavicule 
peut  etre  confondue  avec  celle  de  Tacromion.  La 
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I cause  est  la  meme  dans  les  deux  cas ; il  peut  n’y 
avoir  aucun  deplacement.  La  crepitation , si  elle 
existe,  ne  leve  pas  toujours  les  doutes.  II  faut  exa- 
miner avec  le  plus  grand  soin  la  conformation  na- 
turelle  des  deux  saillies.  Au  reste,  la  meprise  serait 
i peu  importante,  le  traitement  devant  etre  le  meme. 

La  fracture  de  I’apophyse  coracoide  est  plus  rare 
1 que  celle  de  I’acromion.  La  saillie  de  la  tete  hume- 
j rale  en  dehors , celle  de  la  clavicule  en  haut,  et  la 
1 presence  du  muscle  deltoide  en  avant,  font  qu’une 
1 contusion  directe  et  violente  est  seule  capable  de  la 
produire ; et  aussi  n’esl-il  pas  rare  de  voir  alors, 
outre  un  desordre  considerable,  aux  parties  moUes, 
des  fractures  concomitantes  de  la  clavicule,  de  I’a- 
cromion  et  meme  de  I’bumerus?  De  la  une  obscurite 
tres-grande  sur  le  diagnostic  de  I’etendue  de  la  le- 
sion. II  est  plusieurs  fois  arrive  que  la  rupture  do 
I’apophyse  coracoide  n’a  ete  reconnue  qu’a  Tau- 
‘ topsie;  et  c’est  meme  une  regie  generalement  ac- 
I ceptee  par  les  cbirurgiens  qu’on  doive  plutot  s’occu- 
per  des  desordres  concomitans,  qui  deviennent  ici 
la  maladie  principale.  II  peut  arriver  aussi  que  I’os 
i soit  fracture  simplement  a sa  base  ou  a son  sommet, 
qu’il  soit  rompu  en  deux  fragmens  , ou  enfin  com- 
I pletement  ecrase.  L’action  de  la  cause  explique 
suffisamment  ces  particularites.  Je  ne  veux  plus 
signaler  qu’un  seul  point.  Serait-il  possible  que  la 
fracture  de  I’apophyse  coracoide,  en  faisant  dispa- 
raitre  une  saillie  siluee  au  cote  interne  de  I’articu- 
lation,  permit  a la  tete  humerale  de  quitter  incom- 
pletement  la  cavite  glenoide,  incompletement,  car 
la  base  de  I’apophyse,  s’opposerait  encore  au  depla- 
cement completde  I’humerus?  Cette  opinion  trouve 
I appui  dans  une  observation  de  M.  John  South , 
rapportee  au  n“  de  mars  1840,  des  Arch.  gen.  de 
med.  Get  auteur  dit  positivement  qu’il  y avait  une 
luxation  incomplete  de  I’humerus  sur  le  cadavre 
d’un  homme  affecte  en  meme  temps  d’une  fracture 
de  I’apophyse  coracoide  et  de  I’acromion. 

Apres  ces  apophyses , Tangle  inferieur  de  Tomo- 
plate  est  la  partie  de  cet  os  qui  se  fracture  le  plus 
I souvent.  Ordinairement  il  y a deplacement,  suivant 
i le  sens  oii  a lieu  la  fracture  : c’est  tantot  le  muscle 
' grand  dentele  qui  entraine  le  fragment  inferieur 
I en  bas  eten  avant,  ou  bien  le  grand  rond  et  le  grand 
dentele  qui  le  portent  en  haut  et  en  dehors,  vers  le 
creux  de  Taisselle.  Le  grand  dorsal  ne  peut  guere  agir 
I en  pareil  cas,  meme  lorsqu’une  de  ses  bandelettes 
se  fixe  a Tomoplate,  parce  que  Taction  des  muscles 
precedens  Temporte  sur  la  sienne ; mais  il  peut , 

I jusqu’a  un  certain  point,  s’opposer  au  deplacement, 

; en  appliquant  fortement  Tos  contre  les  cotes.  Si  le 
I deplacement  enhautse  produit  neanmoins,  le  bord 
superieur  du  grand  dorsal  peut  passer  sous  Tangle 
scapulaire,  comme  Ta  vu  Ch.  Bell,  et  il  enresulte 
I un  tiraillement  et  une  douleur  qui  empechent  Tele- 
’ vation  du  bras. 

Le  corps  de  Tomoplate  est  susceptible  d’etre  frac- 
ture en  travers,  en  long  ou  obliquement,  et  les 
fractures  transversales,  plus  communes  que  les  lon- 
gitudinalcs,  peuvent  etreau-dessus  ou  au-dessous  de 
I Tepine  de  Tomoplate.  Si  la  fracture  est  au-dessus  de 


Tepine , le  fragment  superieur  est  entraine  en  haut 
et  en  arriere  par  le  rhomboidc  et  Tangulaire ; si  elle 
a lieu  au-dessous , ce  sont  le  grand  rond  et  le  grand 
dentele  quiattirent  le  fragment  inferieur  soit  en  bas, 
soit  en  haut  et  en  dehors.  Il  peut  arriver  aussi  que 
les  deux  fragmens  chevauchent  Tun  sur  Tautre,  par 
Taction  des  muscles  sous-epineux  et  sous-scapulaire. 
Dans  tons  les  cas , on  reconnait  assez  facilement  la 
crepitation  et  la  mobilite  de  la  portion  fracturee.  Il 
n’est  pas  toujours  possible  de  s’aider  de  Tinegalite 
des  faces  ou  des  bordsde  Tos,  pour  etablirl’existence 
et  le  siege  de  la  fracture,  a cause  de  la  contusion 
des  parties. 

La  fracture  longitudinale  n’est  accompagnee  d’au- 
cune  espece  de  deplacement,  et  il  peut  etre  fort  dif- 
ficile de  la  reconnailre.  La  crepitation  s’obtienl 
cependant  quelquefois,  en  saisissant  a pleine  main 
chacuhe  des  deux  moilies  de  Tos.  Si  le  malade  est 
peu  muscle,  on  peut,  en  lui  faisant  porter  la  main 
ducole  blesse  sur  Tepaule  saine,  determiner  un  leger 
ecartement  des  fragmens , qui  sa-reconnait  en  sui- 
vant du  doigt  le  boi  d posterieur  de  Tepine.  Le  meme 
mouvement  plusieurs  fois  repete  peut  aussi  rendre 
manifeste  une  crepitation  jusque-la  douteuse. 

La  fracture  de  Tangle  externe  de  Tomoplate  est 
la  plus  rare  de  toutes.  Je  ne  parle  pas  de  celle  qui 
brise  seulement  un  des  bords  de  la  cavite  glenoide, 
et  que  Ton  voit  assez  souvent  dans  les  luxations  de 
Tepaule  par  cause  directe;  mais  de  celle  qui  separe 
completement  la  cavite  articulaire  du  reste  de  Tos, 
au  niveau  de  son  col.  J.-L.  Petit  dit  en  avoir  vu  un 
cas  ; mais  il  ajoute  que  cette  lesion  doit  etre  extre- 
mement  rare,  et  il  se  pourrait  meme  qu’il  n’ait  en- 
tendu  parler  que  d’un  des  bords  dela  cavite  glenoide 
et  non  de  Tangle  externe  tout  entier ; car  il  donne 
ensuite  plusieurs  raisons  anatomiques  pour  etablir 
que  la  luxation  et  Tecrasement  de  la  tete  humerale 
doivent  avoir  lieu  avant  la  fracture  de  la  cavite  gle- 
noide. A.  Cooper  en  rapporte  une  observation  assez 
detaillee  et  remarquable  a plus  d’un  litre  ; on  y voit 
que  Taccident  fut  d’abord  pris  pour  une  luxation  de 
Tepaule,  et  J.-L.  Petit,  en  critiquantun  faitou  Ter- 
reur  contraire  fut  commise,  avcrtit  deja  justement 
de  Tobscurite  du  diagnostic.  Le  chirurgien  anglais 
reconnut  la  veritable  maladie , en  tenant  compte , 
1”  de  la  facilite  avec  laquelle  on  pouvait  reduire 
cette  apparente  luxation ; 2°  de  Taffaisement  imme- 
diat  de  la  tete  de  Thumerus  dans  Taisselle , en  Tab- 
sence  des  efforts  d’extension  ; 3“  de  la  crepitation 
qu’on  peut  sentir  a Textremite  de  Tapophyse  cora- 
coYde,  pendant  les  mouvemens  de  rotation  du  bras. 
Il  faut  ajouter  a ces  signes  que  cette  apophyse  doit 
suivre  Tabaissement  de  Thumerus , et  descendre 
avec  lui , parce  qu’elle  fait  partie  de  la  portion  de 
Tos  detachee  du  corps  de  Tomoplate  ; c’est  au  moins 
ce  que  A.  Cooper  admet  chcz  la  malade  dont  il  rap- 
porte Tbistoire.  On  confoit  qu’une  telle  fracture 
doive  rarement  avoir  lieu  sans  de  graves  desordres ; 
mais  cependant  il  peut  aussi  en  etre  autrement, 
comme  le  prouve  encore  le  cas  de  Cooper.  L’auteur 
ne  parle  point  d’accidens  primitifs , et  la  fracture 
fut  consolidee  en  six  semaines. 
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Traitement.  — J.-L.  Petit  indique  tres-bien  le 
iBoyende  reduire  la  fracture  del’acromion  ; il  suffit, 
dit-il,  de  porter  la  tele  de  rbutnerus  contre  I’apo- 
physe,  en  poussaut  le  coude  flechi  verticalementen 
haut.  La  tete  de  I’buinerus  releve  et  reapplique  le 
fragment  detacbe.  Pour  maintenir  la  reduction, 
I’indication  est  absolument  la  meme  que  dans  les 
fractures  de  la  clavicule.  On  place  un  Coussin  dans 
I’aisselle,  on  applique  le  bras  contre  le  thorax,  et 
on  releve  le  coude  fortement  en  haut , soit  par  le 
bandage  de  Desault,  soitpartoutautre  bandage  dela 
clavicule.ayantsoind'abaisserlegerementl’omoplate 
par  quelques  tours  de  bande,  et  de  recouvrir  la  face 
superieurede  I’acromion  d’une  compresse  allongee. 
Quelques  cbirurgiens  negligent  ou  mema  blament 
le  coussin  axillaire.  Suivanl  A.  Cooper,  il  porte  trop 
en  dehors  la  tele  de  I’humerus,  et  entraine  le  frag- 
ment en  cesens;  il  vautmieux,  dit-il,  placer  le 
coussin  entre  le  coude  et  le  thorax.  Cette  remarque 
n’est  pas  sans  quelque  fondement.  Boyer  avait  deja 
note  que  chez  plusieurs  individus  a poitrine  etroite 
et  a epaules  larges , la  reduction  de  la  fracture  a 
lieu  avant  que  le  coude  ait  rencontre  le  cote  du 
corps,  et  que,  si  on  I’y  applique  tout-a-fait , la  tete 
de  I’humerus  chasse  en  dehors  le  fragment  de  I’a- 
cromion.  Aussi  conseille-t-il , danscescas,  de  placer 
entre  le  bras  et  le  corps  un  coussin  plus  epais  en  bas 
qu’en  haut.  C’est  evidemment  le  meme  precepte 
que  A.  Cooper,  et  le  chirurgien  doit  calculer  de 
quelle  distance  il  convient,  dans  chaque  cas,  d’e- 
carter  del’aisselle  la  tete  de  I’humerus. 

La  consolidation  ne  se  fait  pas  toujours  par  un 
cal  osseux.  Lapetitesse  du  fragment,  et  la  difficulte 
de  maintenir  une  coaptation  constamment  exacte, 
font  que  le  cal  n’est  assez  souvent  que  cartilagi- 
neux.  Pour  ce  second  motif  aussi  la  reunion  est  ra- 
rement  sans  un  pen  de  difformite.  Mais  cependant 
des  cbirurgiens  ont  obtenu  un  cal  regulier. 

J’ai  deja  dit  que  la  fracture  de  I’apophyse  cora- 
coide,  lorsqu’elle  existe , doit  moins  attirer  I’atten- 
tion  des  cbirurgiens  que  les  autres  desordres  qui 
I’accompagnent  presque  toujours.  Cependant,  si 
cette  fracture  etait  simple,  comme  M.  Arnottparait 
en  avoir  observe  un  cas,  il  faudrait,  pour  la  main- 
tenir reduite,  appliquer  un  bandage  qui  portat  I’e- 
paule  en  bas  et  en  avant,  afin  de  relacher  les  mus- 
cles qui  s’attachent  a cette  apophyse. 

Pour  une  fracture  de  Tangle  inferieur,  on  obtient 
la  reduction,  en  portant  la  main  du  cote  malade 
sur  Tepaule  opposee , et  tenant  le  coude  un  peu 
ecarte  du  corps.  Desault  appliquait  entre  lebrasetle 
corps  un  coussin  plus  large  en  bas  qu’en  haut,  fixait 
a I’aide  de  bandes  la  main  du  cote  malade  sur  Te- 
paule opposee,  et  des  compresses  sur  le  lieu  de  la 
fracture,  puis  assujetissait  le  tout  avec  une  bande  de 
six  ou  sept  aunes.  Cet  appareil  est  assez  genant,  et 
plusieurs  praticicns  se  contentent  d’appliquer  le 
bras  contre  le  tronc.  La  reunion  se  fait  souvent 
avec  difformite ; mais  il  n’en  resulte  aucun  empe- 
chement  notable  des  mouvemens  du  membre. 

S’il  y a une  fracture  du  corps  transversale  ou  lon- 
gitudinale , on  se  contente  egalement  d’appliquer 


le  brasau  corpse!  dcTy  maintenir  A Taide  de  bandes 
roulees  depuis  Tepaule  jusqu’au  coude.  Il  ne  faut 
point  placer  un  coussin  dans  Taisselle,  car  si  la  frac- 
ture est  verticale , il  ecarterait  les  fragmens,  mais 
y interposer  simplement  un  Huge  charge  d’absorber 
les  humidites  de  cette  region. 

Si  Tepine  de  cette  omoplale  est  fracluree  avec 
le  corps  de  Tos,  on  applique  des  compresses  gra- 
duees  sur  la  face  superieure  etla  face  inferieure  de 
Tepine;  on  place,  en  outre,  de  petites  attelles  de 
carton,  et  on  fixe  le  tout  avec  un  spica  dont  les  jets 
se  croisent  derriere  Tomoplate,  et  dont  les  anneaux 
embrassent  les  deux  epaules. 

Si,  enfin,  il  s’agit  d’une  fracture  de  Tangle  ex- 
terne  ou  du  col  de  Tomoplate , on  place  un  coussin 
dans  Taisselle  pour  ecarter  en  dehors  la  tete  de 
Thumerus,  et  a Taide  d’un  bandage  a clavicule  on 
releve  fortement  la  tete  de  Thumerus  en  haut, 
en  meme  temps  qu’on  fixe  le  bras  sur  le  cote  du 
thorax. 

Il  va  sans  dire  que  la  contusion  et  autres  com- 
plications de  ces  fractures  seront  traitees  avec  des  | 
soins  appropries.  , 

II.  La  necrose  et  la  caric  du  scapulum  peuvent  , 
necessiter  des  resections  qu’il  faut  indiquer  ici , 
parce  qu’elles  n’ont  pas  ete  mentionnees  a Tarticle 
Epaule.  Il  en  est  de  meme  pour  quelques  alterations 
sarcomateuses  de  cet  os.  Dans  ce  dernier  cas  et  dans 
les  deux  premiers,  si  Talteration  est tres-etendue , 
et  menace  de  faire  succomber  le  malade  a la  sup- 
puration , on  execute  Tamputation  partielle  de,  la 
portion  d’os  alteree.  Une  telle  operation  est  grave 
et  fort  difficile  a cause  de  Tepaisseur  des  muscles 
qui  revetent  Tomoplate,  mais  cependant  des  chi- 
rurgiens  Tont  executee,  et  meme  avec  succes.  Avant 
de  Tentreprendre,  il  fautetrebien  assure  delalimite 
du  mal,  savoir  s’il  y a ou  s’il  n’y  a pas  en  meme 
temps  alteration  des  cotes , ce  qui  rendrait  Topera- 
tion  plus  grave , et  surtout  examiner  attentivement 
Tetat  de  la  poitrine. 

Si  done  la  carie,  la  necrose,  ou  la  degenerescence 
sarcomateuse  est  bornee  a Tun  des  angles  de  Tomo-  j 
plate  ou  a Tepine,  on  pent  songer  a enlever  ces  par- 
ties. Pour  Yangle  superieur  il  faudra  faire  une  inci- 
sion transversale  large  et  profonde  qui  comprendra 
une  partie  du  trapeze  et  Tangulaire  de  Tomoplate. 
Pour  Yangle  inferieur  {ei , d’apres  M.  Champion, 

M.  Sommeiller  en  fit  deja  la  resection  en  1796), 
on  pent  inciser  encore  largementen  travers  le  grand 
dorsal  et  le  sous-epineux.  Les  os  etant  mis  a nu  et 
convenablement  denudes,  on  excise  la  portion  ma- 
lade soit  avec  une  scie  a chaine , soit  avec  la  scie 
en  Crete  de  coq , soit  avec  le  secateur  de  M.  Liston. 

Si , comme  M.  Champion , on  etait  oblige  de  rese- 
quer  nne  portion  de  Vepine , il  faudrait  inciser  la 
peau  sur  son  bord  et  parallelement  a sa  direction , 
decoller  en  haut  et  en  bas  les  muscles  sus-epineux 
et  sous-epineux,  etemporter  la  portion  alteree  avec 
une  tenaille  incisive  ou  bien  avec  une  molette  con- 
cave, comme  le  recommande  M.  Velpeau. 

Pour  une  maladie  du  corps  de  Vomoplale,  Tope- 
talion  est  plus  serieuse,  maiselle  a encore  ete  tentee,. 
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On  a conseille  alors  de  decou\rir  I’os  par  trois  in- 
cisions dont  Tune  esl  suivant  toute  la  longueur  de 
I’epine  , dont  une  autre  se  porte  du  point  anterieur 
de  la  premiere  et  se  dirige  \ers  le  cou,  et  la  troisieme 
du  meme  point  vers  le  creux  de  I’aisselle.  On  ren- 
verse  haut  et  bas  les  deux  lambeaux  triangulaires , 
*on  scie  I’acromion  a sa  base,  on  degage  le  pour- 
tour  interne  de  I’omoplate  en  coupanl  ses  muscles. 
M.  Joeger  conseille  de  passer  le  couteau  entre  la 
fosse  sous-scapulaire  et  son  muscle  pour  couper 
celui-ci ; puis  on  fait  basculer  I’os,  de  I’epine  verte- 
brate vers  I’aisselle , et  par  un  trait  de  scie  on  coupe 
en  se  rapprochant  plus  ou  moins  du  col  de  I’omo- 
plate,  suivant  les  cas;  Laplaie,  qui  doit  d’abord 
etre  monstrueuse , diminue  d’etendue  par  le  rap- 
prochement des  lambeaux  qu’on  a menages.  Deux 
arteres  principales  sont  divisees , la  sus-capnlaire  et 
la  scapulaire  commune.- 

Les  cas  dans  lesquels  il  est  indiqud  d’enlever  la 
presque  tolalite  de  I’omoplate  doivent  etre  extre- 
memeut  races.  Joeger  eut  recours  a ce  moyen  pour 
une  necrose  tres-etendue , et  M.  Luke  pour  une 
tumeur  encephalo'ide  developpee  au  centre  du  sca- 
pulum.  Ce  dernier  emporta  les  trois  quarts  de  I’os; 
ne  conservant  que  la  cavite  glenoide , le  col,  I’a- 
cromion  et  la  partie  la  plus  externe  des  fosses ; il  fit 
la  section  du  deltoide,  du  trapeze  , de  I’angulaire , 
du  rhomboide,  des  sus  et  sous-epineux , des  grand 
et  petit  ronds , du  grand  dorsal , du  grand  dentele 
et  du  sous-scapulaire.  Ce  detail  donne  I’idee  d’une 
telle  operation , et  cependant  la  plaie  fut  complete- 
ment  cicatrisee  envingt  jours;  la  malade,  qui  etait 
une  jeune  fille,  put  mouvoir  son  bras  en  avant,  en 
arriere , en  dedans  et  en  dehors , et  pouvait  s’en 
servir  pour  lever  des  fardeaux  assez  lourds. 

Quelquefois,  on  s’est  trouve  dans  la  necessite 
d’enlever  du  meme  coup  I’omoplate  et  tout  le 
membre  superieur.  M.  Copeland-Hutchinson  a rap- 
porte  un  fait  de  ce  genre  dans  le  n°  28  novem- 
bre  1829;  il  yapprendqueM.  Ralph  Cuming  enleva, 
en  1808,  le  scapulum,  la  clavicule  et  tout  le  bras. 
Le  malade  guerit,  et  fut  presente  plus  tard  au 
college  des  chirurgiens  de  Londres. 

Je  trouve  dans  le  t.  xxv  des  Archives , p.  355, 
une  observation  remarquable,  d’une  espece  de  luxa- 
lion  de  I’omoplate,  sans  que  I’humerus  y eiit  pris 
part.  L’accident  arriva  chez  un  voiturier  qui  tomba, 
renverse  par  son  cheval , a plat  ventre  sur  le  pave 
et  les  bras  croises  sur  la  poitrine.  Dans  cette  atti- 
tude , il  fut  atteint  par  une  des  roues  de  la  voiture, 
a la  partie  posterieure  de  I’omoplate  droite  qui, 
fortement  poussee  sur  les  parois  de  la  poitrine , 
glissa  sur  les  cotes.  Lorsque  M.  le  docteur  Lozes  fut 
appele , il  trouva  la  tete  et  le  tronc  du  malade  in- 
clines du  cote  blesse , la  face  legerement  tournee  du 
cole  oppose.  L’epaule  etait  deprimfie  a la  fois  en 
bas  et  en  avant;  la  base  de  I’omoplate  , dloignee  de 
I’epi  ne,  soule vait  considerablement  les  parties  molles 
exterieures.  La  clavicule  etait  devenue  tout-a-fait 
transversale^^  son  extremite  sternale  etait  un  peu 
soulevee,  et  distendait  fortement  ses  ligamens.  Le 
membre  descendait  plus  bas  que  celui  du  cote  sain, 


etait  porte  en  avant  el  dans  la  plus  forte  pronation, 
de  sorte  que  le  coude  etait  fort  eloigne  du  corps  et 
dirige  en  avant.  Tons  les  mouvemens  du  bras  dtaient 
trcs-difficiles  , pour  ne  pas  dire  nuls.' 

M.  Lozes  diagnostiqua  un  deplacement  de  I’omo- 
plate  , qui  avail  glisse  en  bas  et  en  avant.  D’apres 
les  details  precedemment  rapportes  , il  ii’est  guere 
possible  de  douter  de  la  verite  de  ce  diagnostic. 

On  appliqua  d’abord  des  topiques  fortement  re- 
solulifs , et  on  fit  une  saignee , pour  prevenir  les 
accidensde  la  contusion;  puis  on pla?ale bandage  de 
Desault  pour  les  fractures  de  la  clavicule,  en  s’ab- 
stenant  du  coussin.  Au  bout  de  vingl  jours  de  cet 
appareil,  I’omoplate  avail  completement  repris  sa 
place  habituelle,  et  le  membre  tous  ses  mouvemens. 

II  est  quelques  cas  ou  on  a fait  la  trepanation 
du  scapulum.  Pour  extraire  quelques  sequestres  de 
necroses , donner  issue  au  pus  amasse  entre  I’os 
malade  el  le  muscle  sous-scapulaire , on  a applique 
le  trepan  perforatif  ou  meme  une  couronne.  Mais 
I’operation  ne  differant  pas  ici  de  ce  qu’elle  est  ail- 
leurs  , nous  croyons  devoir  nous  abstenir  de  lout 
detail  a ce  sujet  {voy,  Tbepan). 

A.  Reivard. 

ONANISME,  synonyme  de  masturbation;  ces 
mots  n’ont  pas  besoin  de  definition.  La  pratique  de 
I’onanisme  est  beaucoup  plus  rdpandue  qu’on  ne 
pense  communement,  chez  les  epfans  et  les  ado- 
lescens  de  I’un  et  I’autre  sexe  ; elle  n’est  pas  tres- 
rare  aux  autres  epoques  de  la  vie.  Des  enfans  qui 
ont  a peine  deux  ou  trois  ans  s’y  livrent  deja ; c’est 
une  habitude  presque  generate  dans  les  pensions  et 
les  colleges  , et  il  ne  faut  pas  croire  que  tous  les  en- 
fans qui  vivent  isoles  dans  leur  famille  en  soient 
exempts.  La  connaissance  en  est  acquise  ordinaire- 
ment  de  neuf  a douze  ans , soil  par  la  communica- 
tion avec  des  enfans  qui  y sont  dejd  adonnes , soil 
par  une  circonstance  fortuite,  par  une  sorte  de  mou- 
vement  instinclif.  Le  moraliste  et  le  medecin  de- 
couvrent  difficilement  la  verite  a ce  sujet.  Les  meres 
se  font  ordinairement  illusion  sur  I’innocence  pre- 
tendue  de  leurs  enfans , surtout  de  leurs  filles ; les 
coupables  avouent  difficilement  leur  faule , s’ils  ne 
sont  pris  sur  le  fait,  ou  sile  deperissement  de  leur 
sante  ne  leur  inspire  pas  des  craintes.Nous  avonsvu 
des  meres  refuser  de  croire  a I’existence  de  I’habi- 
tu^e  de  I’onanisme  chez  de  petites  filles  de  sept  a 
huit  ans,  jusqu’a  ce  que  I’examen  des  organes  geni- 
taux  leur  fit  voir  une  vive  inflammation  vers  le  cli- 
loris,  resultat  d’un  frotlement  souvent  reilere. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  ecritsur  I’onanisme, 
et  Tissot  en  particulier,  en  ont  generalementexagere 
les  facheux  resultats,  en  presentant  comme  des  effets 
ordinaires  les  accidens  les  plus  graves , qu’on  n’ob- 
serve  reellement  que  chez  le  plus  petit  nombre  de 
ceux  qui  s’y  livrent.  La  lecture  de  ces  ouvrages  est 
pernicieuse,  et  loin  de  corriger  les  onanistes  ou 
d’instruire  les  parens,  elle  persuade  aux  premiers 
qu’on  a voulu  seulement  les  effrayer,  puisqu’ils  sont 
loin  de  ressentir  les  maux  dont  on  les  menace  , et 
ils  continuent  leur  funeste  pratique  ; elle  laisse  les 
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parens  dans  une  securile  trompcuse  , lant  qne  la 
sante  de  leurs  enfans  n’cst  pas  menacee  d’accidens 
graves,  et  ceux-ci  restent  sans  surveillance,  lors- 
qu’elle  serait  le  plus  necessaire. 

Les  effets  les  plus  legers  resultant  de  I’habitude  de 
Tonanisme  sont  : la  maigreur  generale  malgre  un 
excellent  appetit  et  des  repas  copieux,  la  paleur  de 
la  face , une  sorte  de  paresse  intellectuelle  et  d’inapti- 
tude  au  travail , une  susceptibilite  nervcuse,  avec 
palpitation  , etouffemens,  penchant  a la  nielancolie 
et  recbercbe  de  la  solitude  , cepbalalgie , gastralgie. 
Ces  pbenomenes  ne  se  presentent  point  tous  ainsi 
reunis  cbez  lememeindividu,  et  leur  existence  isolee 
est  souvent  inaperpue  des  parens,  ou  n’excite  point 
leur  attention,  surtout  dans  Ic  commencement.  La 
sante  ne  tarde  pas  a se  retablir  aussitot  que  la  cause 
qui  la  detruit  cesse  d’exercer  son  influence.  Si  I’ona- 
niste,  restant  sourd  a ces  premiers  avertissemens , 
continue  de  se  livrer  avec  exces  a sa  funestc  habi- 
tude, il  peut  arriver  a un  etat  plus  grave,  qui  pre- 
sente, en  plus  ou  moins  grand  nombre , les  pheno- 
mencs  suivans  : langueur  generale , intelligence 
affaiblie,  momens  d’absence  , memoire  infidele, 
vertiges,  yeuxentoures  d’un  cercle  livide,  pupilles 
habituellement  dilatees  , indifference  et  aversion 
pour  les  objets  qui  excitent  I’attention  des  autres, 
pour  les  individus  du  sexe  oppose  en  particulier, 
palpitations  fatigantes,  sommeil  trouble  par  des  reves 
voluptueux,  par  des  erections  et  des  pollutions  noc- 
turnes , syncopes  faciles  , flaccidite  des  organes 
genitaux  cbez  Thomme , uretrite  chronique  qu’on 
a prise  pour  une  spermatorrhee,  irritation  du  cli- 
toris et  du  vagin  cbez  la  femme , fleurs  blanches. 
Enfln,  les  exces  de  I’onanisme  causent  des  maladies 
determinees  toujours  difficiles  a guerir , et  souvent 
incurables  ; telles  sont  : I’espece  de  folie  appelee 
demence,  I’epilepsie,  I’hypochondrie,  Vhysterie,  des 
phlegmasies  chroniques  de  divers  organes,  qui  se 
termineut  par  le  marasme , le  tabes  dorsalis  et  la 
mort. 

La  plupart  des  accidens  et  des  maladies  que  pro- 
duit  I’abus  de  I’onanisme  ont  leur  siege  dans  le 
systeme  nerveux , et  sont  les  memes  que  ceux  qui 
resultent  de  I’exces  du  coit  cbez  les  individus  qui 
ont  atteint  I’age  de  puberte. 

II  est  tres- important  de  prevenir  ces  desordres, 
ou  au  moins  de  les  combattre  des  leur  apparition ; 
car,  lorsque  Torganisme  a recu  de  profondes  atteintes 
par  suite  des  exces  de  I’onanisme , I’individu  recou- 
vre  rarement  tout  entieres  les  forces  qu’il  a perdues ; 
et  souvent , d’ailleurs  , il  finit  par  etre  tellement 
pousse  par  le  penchant  destructeur  qui  le  domine , 
que  rien  .ne  peut  I’arreter,  pas  meme  I’image  de  la 
mort  qui  le  frappe  d’epouvante. 

Pour  prevenir  I’habitude  de  I’onanisme  cbez  les 
enfans,  les  parens  doivent  les  observer  de  bonne 
heure  , les  surveiller  sans  qu’ils  s’en  doutent ; et , 
des  qu’on  peut  soupponner  quelque  chose  , rendre 
plus  active  la  surveillance  , ne  point  laisser  les  en- 
fans seuls  , ne  les  faire  coucher  que  lorsqu’ils  ont 
envie  de  dormir,  et  les  faire  lever  des  qu’ils  sont 
eveilles  , tenir  devant  eux  des  discours  qu’ils  n’en- 


tendronl  point  s’ils  sont  innoccns , et  qui  leur  inspi- 
reront  des  craintes  sur  les  effets  de  ronanisme  s’ils 
savent  deja  ce  que  c’est.  Dans  les  colleges,  les  mai- 
tres  doivent  surtout  ne  point  perdre  de  vue  les 
ecoliers  qui,  dans  les  recreations,  s’isolent  de  leurs 
camarades  et  recherchent  leslienx  solitaires.  Lors- 
que les  enfans  ressentent  quelques-uns  des  effets* 
de  I’onanisme,  les  parens  doivent  prevenir  le  me- 
decin , qui , ayant  Pair  de  deviner  la  cause  du  mal , 
cherchera  a frapper  I’imagination  des  malades  par 
des  discours,  et  prescrira  d’un  ton  severe  une  sur- 
veillance rigoureuse  et  I’usage  de  differens  moyens. 
Ceux-ci  sont  particuliereinent  : I’exercice  muscu- 
laire  porte  jusqu’a  la  fatigue  , surtout  avant  le  cou- 
cher; I’occupation  continuelle  de  I’esprit,  la  distrac- 
tion , les  voyages  , I’eloignement  des  livres  et  des 
spectacles  qui  pourraient  exciter  des  desirs;  I’usage 
des  bains  dans  I’eau  courante  avec  I’exercice  de  la 
natation ; les  bains  de  siege  froids,  repetes  plusieurs 
fois  chaque  jour  et  meme  la  nuit,  pour  faire  cesser 
des  erections  fatigantes ; des  alimens  doux , corn- 
pose's  de  viandes  blanches  et  de  legumes  peu  epices ; 
des  boissons  aqueuses;  peu  ou  point  de  vin,  de  cafe, 
ni  de  liqueurs;  le  dernier  repas  doit  etre  pris  plu- 
sieurs heures  avant  le  coucher. 

Enfln , lorsque  la  surveillance,  les  conseils  et  le 
regime  n’ont  pu  rompre  I’babitude  de  I’onanisme,  si 
Ton  a affaire  a des  enfans  ou  a des  personnes  qui 
ont  perdu  la  raison  , on  a recours,  surtout  pendant 
la  nuit , a des  moyens  de  contrainte  propres  a epa- 
pecher  ces  malheureux  d’abuser  d’eux-memes.  On 
retientles  mains  de  maniere  ace  qu’ellesne  puissent 
se  porter  aux  organes  genitaux  , ou  bien  on  retient 
chaque  main  fermee  dans  une  sorte  de  gant  sans 
doigts,  fait  avec  de  la  toile  ecrue  et  rude  au  toucher ; 
on  pourrait,  au  besoin,  se  servir  de  gilet  de  force.  On 
a aussi  imagine  divers  moyens  mecaniques  pour  sous- 
traire  les  organes  genitaux  aux  attouchemens  , 
moyens  plus  utiles  le  jour,  ou  Ton  ne  peut  pas  em- 
pecher  les  enfans  de  se  servir  de  leurs  mains.  Ce 
sont,  en  general,  des  ceintures  avec  des  sous-cuisses, 
auxquels  on  fixe  une  espece  de  grillage  en  argent  ou 
en  platine,  destine  a emprisonnerla  verge  ou  I’ori- 
fice  de  lavulve.  Je  ne  sais  si  Ton  a retire  des  a van- 
tages marques  de  ces  machines , et  si  I’usage  n’en 
est  pas  fort  incommode.  Ces  moyens  de  contrainte 
sont  souvent  infructueux  chez  les  filles ; il  en  est 
qui  se  masturbent  seulement  en  croissant  et  re- 
mnant les  cuisses , en  appuyant  les  parties  externes 
de  la  generation  sur  le  coin  d’une  table  ou  sur  le 
pied  d’une  chaise,  ou  meme  par  de  simples  contrac- 
tions des  muscles  du  perinee  et  des  roidissemens  de 
tout  le  corps. 

M.  Gall  a propose  de  faire  des  saigneeset  des  appli- 
cations de  glace  a la  nuque,  pour  calmer  I’irritation 
du  cervelet. 

Nous  ne  devons  point  parler  ici  du  traitement 
des  maladies  provenant  de  I’abus  de  I’onanisme. 

Georget. 

Levis.  A practical  essai  upon  the  tabes  dorsolis. 
Londres,  1748,  in-8°,  5*=  6dit.,  I7S8. 
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Tissot  (S.  a.  D.J.  Tentamen  de  morbis  ex  manuslu- 
pralione  orlis.  Louvain,  17(50,  111-8°.  Eii  fraagais,  sous 
le  litre  :Z’onanwme,  ou  dissertation  physique  sur  les 
maladies  produiles  par  la  masturbation.  Louvain  , 
1760 et  1764,  in-l!2;  Paris,  1769,  in-12;  il  y a eu  plu- 
sicurs  edit.  ull6rieures:  rfiimpr.  dans  OEuvres  compl., 
6dit.  de  llall6,  Paris,  1809,  in-S”,  t.  vi. 

Boermer  (Chr.  Fr.).  Praklisches  Werk  von  der 
Onanie.  Leipzig,  1780,  in-8“. 

Petit  (Marc.  Ant.).  Onan,  ou  le  tombeau  du  mont 
Cindre,  fail  hislorique  {Vo'eme  a.\ec  notes).  Lyon  et 
Paris,  1809,  in-8". 

Rozier.  Des  habitudes  secretes  ou  de  I’onanisme 
chez  la  femme.  Paris,  1820,  in-8“,  2"  6dit.,  1825. 

Desi.andes  (L6op.).  De  I’onanisme  cl  des  aulres  abus 
vendriens,  consideres  dans  leurs  rapports  avec  la 
sante.  Paris,  1835,  in-8".  R.  1). 

ONCTION.  Unclio,  de  ungere.  Action  d’en- 
duire  le  corps  enlier  ou  quelqu’une  de  ses  parties 
d’une  substance  grasse,  huileuse,  savonneuse,  mu- 
cilagineuse  , etc.  Cette  operation,  qui  chez  les  an- 
ciens,etait  d’lin  usage  journalier,  tantcomme  moyen 
hygienique  que  comme  agent  therapeulique , est  de 
nos  jours  lombee  en  desuetude  ou  du  moins  singu- 
guliereinent  restreinte  dans  son  application.  C’est 
a I’article  hciles  qu’il  faut  chercher  les  effets  que 
les  onctions  peuvent  avoir  sur  la  peau.  Nous  ne  pou- 
vons  faire  que  des  conjectures  sur  les  resultats 
qu’oblenaientlesanciens,  qui  y joignaient  des  fric- 
tions et  des  bains  presque  inconnus  parmi  nous;  de 
meme  que  leur  costume,  leurs  habitudes,  leur  re- 
gime devaienl  entrer  pour  beaucoup  dans  les  causes 
de  leur  etat  sanitaire. 

En  general , les  onctions  huileuses  simples , en 
raeme  temps  qu’elles  assouplissent  la  peau  , la  pro- 
tegent  centre  le  froid;  et  c’est  une  pratique  salu- 
taire  et  bonne  arenouveler  quede  faire  une  onction 
huileuse  avant  de  se  plonger  dans  le  bain  froid  , 
surtout  lorsqu’on  est  faible  et  peu  pourvu  d’em- 
bonpoint. 

On  pense  egalement  que  les  onctions  en  couvrant 
les  orifices  des  vaisseaux  absorbans  empechenll’in- 
troduction  des  miasmes  et  des  principes  contagieux, 
se  fondant  sur  ce  qu’on  a vu  dans  les  epidcmies 
contagieuses  la  maladie  respecter  presque  constam- 
ment  les  personnesqui,  par  suite  de  leur  profession, 
ont  la  peau  habituellement  enduite  d’huile  ou  de 
graisse. 

II  est  facile  de  concevoir  que  les  onctions  huileuses 
ou  grasses  faites  avec  des  substances  de  honne  qua- 
lite  peuvent  calmer  le  prurit  dans  les  maladies  de  la 
peau,  comme  aussi  favoriser  les  mouvemens  d’ar- 
ticulations  frappees  de  rigidile. 

Quant  aux  onctions  avec  les  graisses  ou  les  huiles 
medicamenteuses  , on  en  fail  une  classe  a part , et 
Ton  doit  rapporter  leurs  effets  au  medicament  em- 
ploye. Faisons  remarquer  neanmoins  que  les  huiles 
el  les  graisses  sont  des  suhstai.ces  de  leur  nature 
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difficiles  a absorber,  et  qui  penetrent  mal  dans  les 
voles  circulatoires.  11  est  done  peu  rationnel  de 
choisir  ce  mode  d’administralion ; et  il  peut  elre 
permis  de  penser  que  souvent  I’huile  ou  la  graisse, 
chargees  de  raedicamens,  agissenta  peu  pres  comme 
celles  qui  n’en  contienneiit  point, 

Quoi  qu’il  en  soil,  on  conlinuera  d’employer  les 
onctions  tant  simples  que  medicamenteuses  dans  une 
foule  de  maladies.  Il  est  vrai  que  I’on  y joint  gene- 
ralement  les  frict,ions  qui  peuvent  ajouter  a leur 
efficacite.  On  doit  eviter  d’employer  des  graisses  et 
des  huiles  ranees  qui  produisent  souvent  des  in- 
flammations erythemaleuses  ou  vesiculeuses  de  la 
peau. 

Il  n’enlre  pas  dans  notre  sujet  de  parler  des  onc- 
tions puantes  dont  certaiiies  peuplades  se  servent 
pour  ecarter  d’elies  les  insectes  , non  plus  que  de 
celles  employees  par  les  paysans  et  les  soldals  pour 
prevenir  I’excoriationdes  piedsdans  les  longues  mar- 
ches. F.  Ratieu. 

ONGLES.  — § 1'='^.  CONSIDEHATIONS  anatomiqoes, 
— On  donne  ce  nom  a de  larges  plaques  dures,  ob- 
longues,  recourbees  suivant  leur  largeur,  siluees 
a I’extremite  de  la  face  dorsale  des  doigts  et  des  or- 
teils  qu’elles  depassent  plus  ou  moins  en  devant  et 
des  deux  coles,  recouvrant  ainsi  la  parlie  anterieure 
de  la  troisieme  phalange  : on  distingue  dans  I’ongle 
trois  parties,  la  racine,  le  corps  et  I’extremite  libre. 
La  racine  est  la  partie  la  plus  mince  de  I’ongle,  et 
forme  la  cinquieme  ou  sixieme  partie  de  sa  longueur ; 
elle  est  blanche  et  logee  dans  un  sillon  de  la  peau. 
La  parlie  moyenne,  ou  le  corps,  est  plus  epaisse  ; 
sa  surface  exterieure  est  libre,  lisse,  sillonnee  lon- 
gitudinalement  par  de  legeres  depressions  lineaires.  - 
Comme  le  tissu  de  I’ongle  est  diaphane,  il  offre  dans 
cette  partie  une  teinte  rosee , due  a la  couleur  du 
derme  sous-jacent : c’est  a cette  meme  cause  qu’est 
due  la  nuancequ’iloffre  dans  les  racescolorees;  pos- 
lerieurem'ent,  il  eslblanchatre  dans  une  etendue  d’au- 
tantplus  considerable  qu’on  I’examine  du  petit  doigt 
vers  le  pouce  : cette  parlie  blanchatre  est  semi-lu-  ' 
naire,  et  a repu  le  nom  de  lunule.  La  face  interne 
de  I’ongle  adhere  enlierement  a la  peau.L’extremile 
libre  est  la  portion  la  plus  epaisse  : abandonnee  a 
elle-meme,  elle  devient  tres-longue,  pointue,  re- 
courbee , et  augmente  d’epaisseur. 

Le  derme  sous-jacent  a I’ongle , et  qu’on  nomrae 
sa  matrice,  est  epais,  rouge,  el  parait  herisse  de 
papilles  qui  sont  tres-nombreuses  sous  le  corps  de 
I’ongle  , peu  distincles  sous  la  lanule  , et  disposees 
en  series  lineaires  et  longitudinales  tres-rapprochees 
les  unes  des  aulres.  La  partie  correspondanle  de  la 
face  interne  de  I’ongle  est  molle,  pulpeuse,  traversee 
de  sillons  longitudinaux  qui  correspondent  aux  pa- 
pilles avec  lesqueiles  elle  est  intimement  unie  pen- 
dant la  vie.  La  racine  est  aussi  Ires-molle  , mince, 
refue  dans  un  pli  du  derme  depourvu  d’epiderme. 
Ce  qui  prouve  que  les  papilles  du  derme  sont  les 
organes  secreteurs  des  ongles,  c’est  que  dans  les 
ongles  petits  el  deformes  sur  lesquels  on  ne  dis- 
tingue auciine  trace  dc  sillons  longitudinaux,  ces 
Toue  XXIL  5 
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papilles  sont  irregulieremenl  disseminees  et  non 
disposees  en  series  lineaires. 

Dans  ime  Ires-bonne  these , soutenue  a la  Fa- 
culte  de  Paris,  M.  Jardon  (these  de  Paris,  n“  101  , 
annee  1836)  a expose  des  observations  interessantes 
sur  I’organe  generateur  de  I’ongle.  Intimement  unie 
a la  face  dorsale  de  chaque  phalange  ungueale,  cette 
parlie  du  derine  parait  se  continuer  avec  leperioste 
de  I'os  auquel  elle  adhere  moins  vers  la  base  de  la 
phalange  ; elle  jouit  d’une  sensibilite  exquise , et 
an  milieu  des  nombreux  vaisseaux  qui  s’y  distribuent, 
on  retrouve  des  arteres  assez  grosses  qui  semblent 
sortir  des  porosites  de  Pos.  La  couleur  du  derme 
generateur  de  I’ongle  est  rosee  dans  toute  son  e'ten- 
due,  a I’exeeption  de  cette  partie  qui  constitue  la 
lunule,  et  dont  la  blancheur  resulte  de  sa  moindre 
vascularite.  L’ongle  y adhere  aussi  beaucoup  plus 
faiblement  qu’au  reste  de  la  matrice , qui  offre 
d’ailleurs  une  structure  fort  differente.  M.  Jardon 
a reconnu  qu’elle  etait  formee  de  lames  separees  par 
des  sillons  du  fond  desquels  on  voit  s’elever  des 
lamelles  qui  s’etendent  jusqu’a  la  face  inferieure  de 
I’ongle  dont  elles  doivent  rendre  I’adherence  plus 
intime.  Anterieurement  et  au  niveau  du  bord  libre 
de  I’ongle,  les  lames  du  derme  generateur  ferment 
un  relief  tres-marque , el  se  terminent  brusquement 
par  des  arises  qui  les  reuuissenl  les  unes  aux  autres, 
enlimitant  ainsi  les  sillons  en  avant;  il  resulte  de 
cette  disposition  une  difference  notable  entre  la 
structure  du  derme  generateur  de  I’ongle,  et  «elle 
du  derme  de  la  pulpe  des  doigts.  M.  Jardon  revoque 
en  doute  (p.  11)  I’existence  de  papilles  a la  surface 
de  la  matrice  de  I’ongle  : s’il  y en  a , elles  sont  re- 
couverles  d’une  membrane  qui  concourt  en  partie 
dla  secretion  du  tissu  come.  Les  observations  faites 
sur  le  pied  des  solipedes  viennent  a I’appui  de  cette 
opinion. 

Lorsque  I’epiderme  s’est  reflechi  dans  le  sillon  du 
derme  qui  re^oit  la  racine  de  I’ongle , il  passe  au- 
dessus  de  cette  derniere  qu’il  recouvre , tandis  que 
le  derme  passe  au-dessous  d’elle.  L’epiderme  se  con- 
tinue ainsi  sur  la  face  externe  de  I’ongle  jusqu’a 
son  extremite  libre,  sous  la  forme  d’une  lamelle 
tres-mince,  et  la  face  interne  de  I’extreraite  libre 
est  recouverte  par  un  prolongement  de  I’epiderme 
du  bout  du  doigt  ; le  derme  et  I’epideyme  offrent 
une  disposition  analogue  sur  les  cotes  de  I’ongle. 

M.  Jardon  n’a  pu  constater  la  presence  de  I’epi- 
derme  sur  toute  la  surface  de  I’ongle , ainsi  que 
Boyer  I’indique  : Une  nie  pas  la  possibilite  du  fait, 
mais  il  pense  que  si  la  demonstration  est  difficile , 
cela  provient  de  Ensure  de  I’epiderme  par  les  frot- 
temens  exerces  a la  surface  des  doigts,  et  telle  est, 
suivant  cet  observateur,  la  cause  qui  emp^che  de 
retrouver  une  couche  epidermique  a la  surface  des 
ongles.  M.  Flourens  emet  aussi  cette  opinion  que 
I’cpiderme  recouvre  I’ongle  completement  {Acad, 
des  sc.,  novembre  1838,  Arch.  gen.  de  med.,  t.  m , 
3“  serio , p.  437). 

Quelques  anatomistes  considerent  les  ongles 
comme  formes  par  I’agglulinalion  de  poils  places 
paralle!emenl  les  uns  a cote  des  autres  (Blancardi, 


Gaultier) ; d’aulres  admettent  qu’ils  resultent  de  la 
superposition  de  lames  successivement  decroisantes 
de  I’extremite  libre  vers  la  racine,  de  sorte  que  la 
plus  superficielle  est  la  plus  longue , el  s’etend  d’une 
extremite  a I’autre.  Mais  cette  structure  lamelleuse 
de  I’ongle,  admise  par  Bichat,  et  plus  recemment 
par  M.  Cruveilhier,  n’estrien  moins  que  demontree, 
tandis  qud  la  structure  filamenteuse  est  plus  vrai- 
semblable , et  se  trouve  confirmee  par  I’alteration 
que  le  tissu  come  presente  dans  certains  cas  d’onyxis, 
ou  il  est  reduit  en  pinceaux  ou  filamens  grisatres 
et  irreguliers. 

Toujours  est-il  que  les  ongles  consistent  en  un 
tissu  come , resistant , sec  a I’exterieur  et  mou  du 
cote  de  son  adherence  avec  le  derme  generateur; 
on  n’y  apercoit  aucune  ramification  vasculaire  ou 
nerveuse.  Les  ongles  sont  flexibles,  elastiques,  se 
dechirent  en  travers  malgre  leur  apparence  flbreuse 
dans  le  sens  oppose.  Ils  ont  les  memes  propriptes 
chimiques  que  I’albumine  coagulee , et  paraissent 
contenir  une  petite  proportion  de  phosphore.  Le 
seul  phenomene  organique  et  vital  qu’ils  presentent 
consiste  dans  une  force  de  formation  tres-aclive, 
et  encore  cet  accroissement  resulle-t-il  simplement 
de  la  superposition  continuelle  des  molecules  secre- 
lees  et  excretees  par  le  derme,  qu’on  nomme  pour 
cela  la  matrice  de  I’ongle  , lesquelles  se  concretent 
a mesure  qu’elles  sont  deposees  a la  surface  adhe- 
rente  de  I’ongle ; de  sorte  que  cette  nouvelle  ma- 
tiere,  s’ajoutant  incessamment  a celle  qui  a ete 
formee  d’abord,  pousse  cette  derniere  au-devant 
d’elle , et  cette  juxta-position  produit  ainsi  I’allon- 
gement  de  I’ongle. 

Quant  a ce  dernier  phenomene,  M.  Jardon  ( loc. 
cil.,  p.  39)  en  trouve  I’explication  dans  la  disposi- 
tion et  les  rapports  de  la  lunule  avec  le  reste  de  la 
matrice  de  I’ongle  ; d’apres  ce  qu’on  observe  dads  la 
formation  de  la  come  chez  le  cheval,  il  pense  que 
la  lunule  secrete  la  matiere  cornee;  ses  connexions 
avec  les  lames  du  derme  generateur  le  portent  a 
admettre  que  du  bord  convexe  de  la  lunule  naissent 
les  fibres  cornecs  les  plus  profondes , ce  qui  expli- 
querait  leur  projection  continue  en  avant,  et  con- 
sequemment  I’allongement  de  I’ongle. 

Les  ongles  commencent  a se  former  du  quatrieme 
au  cinquieme  mois  de  la  vie  intra-uterine.  Leurs 
usages  sont  de  garantir  I’extremite  des  doigts  et  des 
orteils  du  froissement  des  corps  durs;  ceux  des 
doigts  aident  aussi  a saisir,  a pincet  les  corps  les 
moins volumineux,  eta  diviser  ceux  qui  n’ont  que 
peu  de  consistance  : les  ongles  des  orteils  servent 
a affermir  les  pieds  dans  les  raouvemens  de  pro- 
gression. Dans  certains  animaux,  ils  sont  desarmes 
souvent  dangereuses,  et  chez  beaucoup  d’entre  eux 
le  tissu  de  I’ongle  est  evidemment  colore.  Quelque- 
fois  les  ongles  des  orteils  et  des  doigts  de  I’homme 
s’allongent,  se  recourbent,  et  acquierent  ainsi  une 
forme  analogue  a celle  des  griffes. 

Les  ongles  peuvent  manquer  entierement  ou 
n’etre  que  tres-incompletement  developpes  : ce  vice 
de  conformation  parait,  dans  certains  cas,  elre  he- 
reditaire ; quelquefois  ils  sont  bifurques.  Il  est  des 
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individus  chez  lesquels  la  surface  des  ongles  est 
ondulee , inegale ; chez  d’autres  , I’estremite  libre 
de  I’ongle  est  relevee , au  lieu  de  s’abaisser  sur  I’ex- 
tremite  du  doigt  et  des  orteils.  Cette  derniere  con- 
formatiou  peut  devenir  une  cause  d’inflamniation 
du  derme  generateur,  et  de  la  chute  de  I’ongle , 
comme  j’en  citerai  uu  exemple  ci-apres,  en  trai- 
tant  de  I’onyxis. 

Li’dwig  (Chr.  Th6oph. ).  Pro^r.  de  ortu  el  struclurd 
unguium,  etc.  Leipzig,  1748,  in- 4°.  R6impress.  Dans 
Haller,  Disp.  anal.,  t.  vii,  pi.  u,  p.  19. 

Albij(cs(B.  S.).  De  ungue  humano  ejusque  reliculo, 
ilemquede  cutis  loco  qui  ungue  teclus  ac  de  loci  istius 
papillis.  Dans  ses  Annot.  acad.,  t.  ii,  cap.  14.  — Dc 
nalurd  unguis.  Ibid.,  cap.  15. 

Werner  (P.  C.  F.).  Diss.  de  unguibus  hominis.  va- 
rioque  modo  quo  possunt  corrumpi.  Leipzig,  1775, 
in-4“. 

Haxse  (J.  Gotti.).  Experimenla  analomica  ad  nu- 
trilionem  unguium  declarandam  capla . Leipzig,  1 774, 
in-4“. 

NERNBERGER(Chr.Fr.).  lUeletemala  super  digilorum 
unguibus.  Wirternberg,  1786,  in-4“. — Pr.  de  ungium 
et  pilorum  sorte  post  [ala  Wirternberg,  1787,  in-4°. 

SiNDs  (G.  J.  Gebh.  AVolfg.)  Diss.  de  unguibus  huma- 
nis.  Landisb,  1825,  in-4“. 

Gautier  (G.  Ant.).  Dans  ses  Recherches  anal,  sur  le 
sysleme  cutane  de  I'homme.  These.  Paris,  1811,  in-i". 

Jardon(J.L.  n.) . Considerations  anatomiques.phy- 
siologiques  et  palhologiques  sur  I'ongle.  These,  Paris, 
1836,  in-l",  p.  79. 

Gurlt.  Dans  Arcftiucs  de  Muller,  1856. 

Yoyez,  en  outre,  les  Trait6s  d’anat.  g6n6rale  de  Bi- 
chat, Meckel,  B6clard,  Weber.  B.  D. 

§ II.  Alterations  pathologiqces  des  ongles. — 
Les  ongles  presenlent  des  alterations  variees  dans 
certaines  maladies  generales  ou  locales  de  la  peau , 
comme  le  ramollissement,  la  carnification  de  leur 
tissu , qui  devient  parfois  , au  contraire , sec  et  cas- 
sant;  ils  vegetent  aussi  irregulierement , se  recou- 
vrent  d’excroissances  ou  s’atrophient.  II  est  inutile 
de  faire  remarquer,  je  crois,  que  ces  alterations  du 
tissu  come  des  ongles  ne  sont  d’ailleurs  que  le  re- 
sultatde  I’affection  du  derme  generateur  ou  de  leur 
matrice.  Dans  certaines  professions , le  contact  ha- 
bituel  des  acides  ou  des  alcalis  les  altere  aussi  di- 
versement.  Ed.  Blech,  auquel  ou  doit  une  disserta- 
tion tres-interessante  sur  les  maladies  des  ongles 
(De  mutalionibus  unguium  morbosis,  Berlin,  1816, 
in-4°,  fig.),  cite  des  exemples  des  divers  changemens 
que  ces  organes  peuveut  suhir,  sous  le  rapport  de  la 
forme,  de  la  couleur,  de  la  situation,  etc.,  dans 
quelques  maladies,  comme  la  phthisie’,  ou  vers  la 
fin  leur  partie  anterieure  se  recourbe  et  s’applique 


sur  I’extremite  des  doigts ; dans  la  paralysie  ou  I’on 
a vu  quelquefois  leur  accroissement  cesser  d’avoir 
lieu,  etc.  Mais,  je  lerepete,  on  ne  doit  pas  entendre 
par  maladie  de  I’ongle  une  alteration  residant  dans 
son  tissu  puisqu’il  est  inoiganique  et  le  produit 
d’une  excretion  de  la  matrice  ou  du  derme  sous- 
jacent : c’est  cette  derniere  partie  qui  est  veritable- 
mentle  siege  de  I’alteration. 

Quant  a I’influence  que  diverses  maladies  peuvent 
exercer  sur  la  forme  recourbee  des  ongles,  M.  Max. 
Vernois  a le  premier  cherche  a I’apprecier  d’une 
mauiere  rigoureuse  , et  les  observations  compara- 
tives qu’il  a faites  a ce  sujet  {Arch.  gen.  de  me- 
decine , 1839,  t.  vi,  3'  et  nouv.  serie , p.  310  et 
suiv.)  Font  conduit  a conclure  : l°que  sur  un  nom- 
bre  indetermine  de  malades,  quelle  que  soit  leur 
affection , on  trouve  les  ongles  recourbes  une  fois 
au  moins  sur  trois  ; 2°  que  parmi  les  maladies , la 
phthisie  tuberculeuse , les  scrofules  et  les  affections 
chroniques  influent  tres-positivement  sur  cette 
forme  des  ongles ; 3°  les  femmes  presentent  cette 
conformation  particuliere  plus  souvent  que  les 
hommes,  environ  trois  fois  plus  communement ; 
4“  c’est  entre  dix  et  trente  ans  que  ce  phenomene 
se  remarque  le  plus  souvent ; de  un  a dix  ans , il  est 
aussi  frequent  que  tout  autre  etat  des  ongles;  de 
trente  a soixante-dix  ce  fait  devient  rare.  L’age 
moyen , entre  dix  et  trente  ou  on  I’observe , est  dix- 
sept  et  douze  ans;  5°  aucune  profession  ne  parait 
avoir  d’influence  determinee  sur  cette  conformation 
des  ongles  ; 6"  enfiii , dans  les  cinq  sixiemes  des  cas, 
la  forme  recourbee  des  ongles  coincide  avec  une 
constitution  eminemment  lymphatique. 

Onyxis,  ou  in(l.\mmalion  de  la  matrice  de  I'ongle. 
— Sous  le  nom  d'onyxis,  on  designe  collectivement 
les  diverses  inflammations  de  la  matrice  des  ongles. 
Cette  affection  est  partielle  ou  generate , occupant 
soit  les  herds  ou  la  racine  de  I’ongle , soit  la  tolalile 
du  tissu  vasculaire  que  recouvre  cette  production 
cornee.  Cette  inflammation  presente  aussi  des  dif- 
ferences suivant  la  cause  qui  lui  a donne  naissance, 
et  suivant  sa  marche  aigue  ou  chronique. 

A.  Onyxis  Iraumatique.  — L’onyxis  qu’on  ob- 
serve le  plus  souvent  est  celle  qui  resulte  de  contu- 
sions des  doigts  ou  de  piqiires  dirigees  sous  I’ongle. 
Ces  lesions  exterieures  produisent  assez  souvent 
une  inflammation  aigue  de  la  matrice  de  I’ongle , 
accompagnee  de  chaleur  et  de  douleurs  vives ; au 
bout  de  quelques  jours  du  pus  se  depose  entre  I’ongle 
et  sji  matrice , plus  tard  on  voit  suinter  autour  de  sa 
circonference  une  serosite  purulente;  il  s’ebranle, 
tombe,  et  le  derme  mis  a nu  est  bienlpt  reconvert 
par  le  nouvel  ongle  qui  se  reproduit.  Cette  inflam- 
mation traumatique  de  la  matrice  de  I’ongle  se  de- 
veloppe  aussi  quelquefois  sans  causer  de  douleur 
tres-notable.  Une  contusion  du  gros  orteil  peut 
mcme  determiner  le  decollement  de  I’ongle  sans 
inflammation  appreciable  et  sans  douleur.  J’ai  vu, 
dans  un  cas  de  ce  genre,  une  exsudation  sereuse  re- 
paadue  entre  la  matrice  et  I’ongle , qui  ne  se  trou- 
vait  plus  maintenu  que  par  Fadherence  de  ses  bords 
avec  Fepiderme. 
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II  est  une  conformation  des  ongles , et  du  gros 
orteil  en  particulier,  qui  pent  suffire  aussi  pour 
donner  lieu  a une  onyxis  dont  la  marche  est  lente, 
sans  douleur,  et  qui  entraine  ullerieurement  la 
chute  de  I’ongle.  Chez  un  individu  dont  les  deux 
gros  orleils  ont  un  ongle , et  plus  saillant  a son 
extremite  libre  qu’a  sa  racine,  la  pression  repelee 
que  la  chaussure  exerce  sur  ce  bord  libre  de  I’ongle 
a suffi  plusieurs  fois , dans  des  marches  un  peu  pro- 
longees,  pour  entrainer  la  chute  de  I’ongle  ; une 
sensation  legcrement  douloureuse  se  manifestait 
d’abord  pres  de  la  racine , et  enfin  vers  le  milieu  de 
la  matrice  de  I’ongle;  cc  dernier  ne  tardait  pas  a 
s’ebranler,  et , au  bout  de  qiielque  temps , un  ongle 
nouveau  commenfait  a apparaitre  sur  la  lunule. 
L’ongle  nouveau  soulevait  et  chassait  peu  a peu  au 
devant  de  lui  I’ongle  ancien , et  ce  travail  d’elimi- 
nalion  s’effectuait , d’ailleurs,  avec  assez  peu  de 
douleur,  pour  ne  pas  interrompre  des  marches  jour- 
nalieres. 

Quand  I’onyxis  est  due  d la  presence  d’un  corps 
elranger  introduit  sous  I’ongle,  il  faut  amincir  ce 
dernier  dans  le  point  correspondant  au  corps  etran- 
ger  qu’on  retire  ensuite  facilement  en  echancrant 
un  peu  I’ongle;  si  I’inflaniation  est  le  resultat  d’une 
contusion,  ellepeut  elrc  calmeepar  des  bains  locaux 
el  des  applications  emollientes;  mais  souvent  aussi 
ces  moycns  sent  sans  effet  de  meme  que  les  saignees 
locales.  Quand  la  contusion  a ete  violente,  etl’on- 
gle  ecrase , sa  matrice  devient  frequemenl  le  siege 
d’une  inflammatioirexcessivement  intense  qu’on  doit 
se  hater  de  prevenir  ou  au  moins  de  moderer  par 
des  saignees  generales  ou  locales,  des  bains  et  des 
applications  emollientes.  A une  periode  plus  avancee 
de  la  maladie,  si  le  pus  devient  extremement  felide, 
on  pent  employer  alors  avec  avantageles  lotions  de 
chlorure  de  chaux.  Si  I’inllammation  a dure  long- 
temps  et  desorganise  enpartie  la  matrice  de  I’ongle, 
ce  dernier  n’est  reproduit  qu’imparfaitement  apres 
la  guerison , et  laisse  I’extremite  du  doigt  plus  ou 
moins  difforme.  Les  differeus  caracteres  de  cette 
especc  d’onyxis  einpechent  de  la  confondre  avec  le 
panaris.  Si  I’inflammation  de  la  matrice  de  I’ongle 
resulte,  comme  dans  le  cas  que  j’ai  rapporte,  dela 
la  pression  continue  que  la  chaussure  exerce  sur 
I’extremite  libre  et  redressee  de  I’orteil , on  pourra 
en  prevenir  le  retour,  en  ayant  ratlenlion  tout  a 
la  fois  de  couper  frequemment  cette  extremite  de 
I’ongle  de  maniere  qu’elle  ne  depasse  pas  la  ligne 
de  son  adherence  avec  la  peau , el  de  porter  des 
chaussures  en  cuir  tres-souple , et  suffisamment 
larges  dans  leur  parlie  anferieure. 

B.  Ongle  incar  ne.  — Une  secondeespece  d’onyxis, 
et  quiestbien  plus  commune  que  laprecedente,  con- 
stitue  I’affeclion  qu’on  nomme  vulgairemenl  ongle 
ventre  dans  les  chairs,  ongle  incarnc,  etc.  Elle  est 
habituellement  produite  par  I’irritalion  mecanique 
que  determine  un  ongle  vicieusement  conforme,  et 
cette  deformation  de  I’ongle  provient  elle-meme 
assez  souvent  de  Taction  de  chaussures  trop  etroites. 
On  Tobserve  presque  constamment  au  gros  orteil , 
et  specialcment  a son  cote  interne : elle  est  tres-rare 


aux  autres  orleils,  et  ne  se  developpe  presque  jamais 
aux  doigts.  Dans  le  principe,  cette  affection  ne  cause 
qu’une  legere  douleur  en  marchant;  aussi  les  ma- 
lades  n’y  apportent-ils  une  attention  serieuse  et  ne 
gardent  le  repos  que  lorsque  cette  douleur  n’est  plus 
supportable;  inscnsiblement  la  peau  s’ulcere  la  ou 
Tongle  appuie , et  bientot  on  y voit  se  ddvelopper 
une  vegetation  fongueuse , fort  douloureuse  , qui 
s’oppose  quelquefois  a ce  quelemaladepuisse  rester 
debout.  Peu  a peu  Talteration  s’elend  vers  la  ra- 
cine de  Tongle  qui  devient  mobile,  une  suppuration 
sanieuse  de  plus  en  plus  abondantc  s’ecoule  conti-  i 
nuellemement,  son  odeur  devient  fetide,  des  fon-  ; 
gosites  nouvelles  se  developpent,  la  progression  ne  ; 

pent  s’effecluer  qu’en  appuyant  sur  le  talon , et  ] 

encore  determine-t-elle  les  plus  vives  douleurs.  i 
Enfin,  si  cette  alteration  est  abandonneelong-lemps 
a elle-meme,  Tinflamation  pent  se  propager  au  pe- 
riosle  et  a la  phalange  correspondante.  Dansle  com- 
mencement, les  malades  obtiennent  de  temps  en 
temps  un  soulagemenl  momentane  en  soulevant  ou 
en  coupanl  le  bord  de  Tongle  qui  penetre  ainsi  dans 
Tepaisseur  de  la  peau ; mais  leurssouffrances  ne  soul 
que  suspendues,  elles  reparaissent  bientot  avec  une 
nou  velle  intensite  a mesure  que  Tongle  se  reproduit. 

C.  Onyxis  chronigue. — Dans  certains  cas,  Tonyxis 
se  developpe  spontanemenl,  et  sans  cause  apprecia- 
ble. Constamment  alors  sa  marche  est  chronique. 
C’est  a cette  troisieme  espece  que  plusieurs  patho- 
logistes,  et  d’abord  Astruc,  ont  donne  le  nom 
d’onglade;  c’est  celle  que  M.  Wardorp  a decrile 
sous  celui  A'onychia  maligna  : elle  a ete  etudiee 
avec  soin  par  31.  Lelut  {Reperl,  d'anat.  et  de  phy- 
siol., 1827).  Celle  inflammation  se  developpe  plus 
souvent  au  gros  orteil  et  aux  pouces  qu’aux  autres 
doigts  ; elle  se  manifeste  au  debut  par  une  tume- 
faction legere , et  un  cercle  rougeatre  ala  racine  de 
Tongle  : peu  a peu  ce  gonflement  demi-circulaire 
augmente,  la  peau  devient  d’un  rouge  violace,  sa 
sensibilite  est  plus  grande,  des  ulcerations  s’y  for- 
ment;  plus  tard  on  voit  suinter  entre  la  racine  de 
Tongle  et  la  peau  une  suppuration  abondante,  jau- 
natre  ou  grisatre,  quelquefois  sanguinolente  et  tres- 
fetide.  En  meme  temps , Tongle  se  ternit , se  ramol-  j 
lit,  devient  jaunatre  ou  gris-verdatre , se  detache  a 
d’abord  dans  une  partie  de  son  etendue  , et  tombe  I 
enfin  soil  spontanemenl,  soil  a la  suite  des  legeres  J 
tractions  qu’on  a exercees  sur  lui.  La  matrice  de 
Tongle  ainsi  raise  a decouveit  presente  une  surface 
rouge,  inegale , humectee  par  un  pus  grisatre  et  i 
felide,  surmontee  quelquefois  par  des  debris  de 
matiere  cornee,  etentouree  par  un  bourrelet  infla- 
matoire  qui  saigne  au  moindre  mouvemenl  des  ex- 
tre'mites  malades , ou  meme  par  Teffet  du  simple 
contact  de  Tair.  Apres  la  chute  de  Tongle , on  ne  .» 
tarde  pas  a apercevoir  des  lames  de  substance  cor- 
nee qui  le  remplacent : elles  ont  la  forme  delamel- 
les  jaunatres,  assez  molles,  confondues  d’abord  avec 
le  pus  desseche  qui  les  enloure , et  bientot  on  les 
voit  s’elever  obliquement  et  parfois  perpendiculai- 
rement  sur  la  partie  moyenne  ou  sur  les  parties  la- 
terales  de  la  surface  ulceree. 
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La  deviation de ces  productions  cornees  pent,  dans 
certains  cas,entretenirrinflammation,  et  c’est  alors 
que  le  gonflement  permanent  del’extremitedu  doigt 
donne  a son  extremite  ungueale  une  largeur  assez 
considerable;  c’est  par  suitede  ce  gonflement  enorme, 
que  le  doigt  offi  e dans  son  ensemble  la  forme  d’une 
spatule  epaisse,  suivant  la  comparaison  de  M.  War- 
drop.  A cette  epoque  de  la  maladie , la  plaie  qui 
environne  les  productions  cornees  est  d’une  sensi- 
bilite  extreme  ; le  moindre  contact  la  fait  saigner; 
les  douleurs  sont  intolerables ; des  trainees  rouges 
sur  les  membres  malades  annoncent  I’inflammation 
des  vaisseaux  Ijmphaliques  on  des  veines  qui  cor- 
respondent a la  plaie.  Le  mouvement  du  membre, 
et  consequemment  lamarche,  devient  impossible. 
Alors  un  etat  febrile  general  pent  se  declarer, 
accompagne  d’une  insomnie  que  les  narcoliquescal- 
ment  difficilemeilt.  Les  faits  observes  jusqu’a  pre- 
sent tendenta  faire  considerer  cetle  espece  d’onyxis 
comme  une  maladie  longue , douloureuse  et  grave, 
qui  peut  entrainer  la  perle  d’une  partie  d’un  mem- 
bre , et  Ton  confoil  sans  peine  qu’elle  pourrait  ineme 
avoir  une  issue  funeste.  Les  nicmes  faits  ne  deraon- 
trent  nullement  que  cette  affection  soit  loujours  de 
nature  syphililique,  ainsi  que  Font  admis  quelques 
auteurs. 

D’apres  cet  ensemble  de  symptomes , on  ne  peut 
confondre  cette  espece  d’onyxis  avec  les  deux  qui 
precedent ; a la  verite,  V onyle  rentre  dans  les  chairs 
peut  aussi  donner  lieu  a I’inflainmation  chronique 
de  la  matrice  de  I’ongle;  mais  alors  le  debut  de  la 
maladie,  sa  cause  bien  manifeste,  ne  laissent  aucun 
doutesur  la  veritable  nature  de  cette  affection. 

La  peau  qui  est  en  rapport  avec  les  ongles  ne  pre- 
sente pas  seulement  ces  trois  formes  principales 
d’inflammation ; elle  est  quelquefois  encore  le  siege 
de  pblegmasie  chronique  analogue  a celle  dont  les 
tegumens  sont  affectes  dans  cerlaines  maladies  cu- 
tanees,  telles  que  le  psoriasis  invetere , I’eczema 
chronique,  la  teigne,  la  lepre,  etc.  Mais  on  ne  doit 
voir  ici  qu’un  seule  et  meme  maladie,  affectant  le 
meme  tissu,  seulement  dans  des  regions  differentes. 

Trailemcnl.  — Le  traitement  curatif  de  I’onyxis 
varie  dans  les  trois  especes  qui  viennent  d’etre  de- 
crites  ; on  a vu  que  dans  le  premier  cas  on  ne 
pouvait  opposer  a cette  affection  que  les  moyens 
antiphlogistique  employes  generalement  dans  les 
inflammations  externes. 

Dans  la  seconde  espece  d’onyxis,  designee  com- 
munement  sous  le  nom  A'ongle  incarne , plusieurs 
moyens  de  traitement  ont  ele  proposes  en  divers 
temps.  Albucasis  et  Paul  d’jEgine  soulevaientl’ongle 
■avec  un  stylet,  enlevaient  les  chairs  fongueuses,  et 
detruisaient  le  reste  par  les  caustiques.  Fabrice 
d’Aquapendente  et  Fabrice  de  Hilden  soulevaient 
I’ongle  a I’aide  d’une  spatule  et  d’un  petit  cylindre 
de  charpie  seche  qu’ils  pla^aient  entre  Fongle  el  la 
pulpe  de  I’orteil,  afin  de  deprimer  a la  fois  les  fon- 
gosites,  d’eloigner  I’ongle  des  chairs,  et  de  faciliter 
ainsi  I’excision  de  son  bord  trop  saillant  ou  devie. 
Ambroise  Pare  obtint  plusieurs  fois  un  plein  succes 
de  I’ablation  entiere  dti  bourrelet  qui  s’eleve  au- 


dessus  de  I’ongle.  Guy  de  Chauliac  conseillait  de  pla- 
cer une  lame  de  plomb  entre  I’ongle  et  la  peau  pour 
tenir  le  premier  releve,  et  comprimer  la  seconde. 

Desault  avail  adopte  cette  methode ; mais,  au 
lieu  d’une  lame  de  plomb,  il  se  servait  d’une  plaque 
de  ferblanc  longue  d’un  pouce  et  demi , large  de 
trois  a quatre  lignes,  dont  la  courbure  s’accommo- 
dait  a la  saillie  de  I’ongle  et  des  fongosites.  Un  linge 
tin  enduit  de  ceral  avail  ele  d’abord  place  sur  les 
parties  malades  afin  de  les  garantir  du  contact  im- 
mediat  de  la  plaque  metallique.  On  repliait  ensuite 
celle  derniere  sous  I’orteil,  de  hauten  bas  d’abord, 
puis  de  dedans  en  dehors , et  on  la  fixait  avec  une 
bande.  Le  pansement  renouvele  tons  les  deux  ou 
troisjours,elailcontinue  jusqu’a  I’affaissement  total 
de  la  fdngosite  et  jusqu’a  ce  que  I’ongle  eiit  pris 
assez  d’accroissement  dans  la  direction  nouvelle 
qu’on  lui  imprimait  pour  recouvrir  entierement  le 
bourrelet  : ce  changement  n’etaitguere  opere  avant 
deux  ou  trois  mois.  Une  semblable  traitement  est 
fort  douloureux,  et  peu  de  malades  peuvent  le  sup- 
porter. 

Boyer  employait  un  precede  analogue  a celui  de 
Desault,  quant  a sa  maniere  d’agir,  mais  qui  n’est 
pas  aussi  douloureux  ; on  introduit,  a I’aide  d’un 
stylet  ou  de  I’exlremile  d’une  spatule,  dela  charpie 
fine  entre  Fongle  et  la  peau , et  on  I’y  enfonce  le 
plus  possible  sans  causer  beauC(Oup  de  douleur.  On 
fixe  cette  charpie,  qui  doit  s’elever  un  peu  au-des- 
sus  du  bourelet  forme  par  la  peau  alteree,  avec  une 
bandelelte  de  diachylon  gomme  qu’on  dirige  en  I’ap- 
pliquant  de  dehors  en  dedans,  afin  d’enfoncer  de 
plus  en  plus  la  charpie  au-dessous  de  Fongle,  et 
exercer  ainsi  une  compression  qui  puisse  produire 
I’affaissement  des  -.hairs  fongueuses.  A chaque  pan- 
sement, qu’il  faul  renouveler  tons  les  deux  ou  trois 
jours,  on  augmente  la  quantile  de  charpie,  qu’on 
enfonce  plus  profondement.  Quand  onest  ainsi  par- 
venu a ecarter  assez  le  bourrelet  de  maniere  a aper- 
cevoir  le  bord  de  Fongle  qu’il  recouvrait,  on  le 
souleve  avec  une  spatule,  et  on  place  au-dessous  de 
lui  un  morceau  de  linge  plie  en  double  si  la  maladie 
est  recente,  ou  une  lame  de  plomb.  Les  parties 
molles  ainsi  preservees  de  Faction  de  I’ongle 
cessent  d’etre  autant  douloureuses.  On  fixe  la  com- 
presse  ou  la  lame  de  plomb  a Faide  d’une  bandelette 
de  diachylon,  en  ramenant  I’une  et  Fautre  sous  le 
Lord  interne  de  I’ortcil.  L’ongle  emit  et  s’avance 
sur  la  lame , et  lorsqu’il  est  parvenu  a recouvrir  la 
chair,  la  maladie  est  guerie.  S’il  existe  uneexcrois- 
sance  fongueuse  tres-douloureuse  , comme  on  Fob- 
serve  assez  souvent,  il  faut  la  delruire  d’abord  avec 
la  pierre  infernale , car  il  serait  impossible  aux  ma- 
lades de  supporter,  des  le  debut,  la  compression  et 
le  tamponnement  necessaire  pour  ecarter  I’ongle  de 
la  chair. 

Une  des  imperfections  des  precedes  de  Desault  et 
de  Boyer  etait  la  difficulle  de  maintenir  exactemen.t 
en  place  le  petit  appareil  destine  a redresser  I’ongle, 
d’autant  plus  que  son  application  determine  souvent 
une  douleur  assez  vive.  C’est  dans  le  but  de  remedier 
a ces  inconveniens  reels,  que  MM.  Dudan,  Vesigue, 
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Grabowski  et  Labarraque  ont  imagine  de  petits  in- 
strumens  en  forme  d’agrafe  plate,  qui  peuvent  sou- 
lever  le  bord  de  I’ongle  sansexercer  de  pression  sur 
la  partie  malade.  L’appareil  de  M.  Labarraque  est, 
sans  contredit , le  plus  simple  : son  application  a 
deja  ete  suivie  de  succes  assez  nombreux  (theses  de 
Paris,  n°  101 , annee  1837).  II  consiste  dans  une 
plaque  de  ferblanc  semblable  a celle  qu’employait 
Desault;  on  la  choisit  tres-mince;  elle  doit  etre 
large  de  7 a 8 milimetres,  longue  de  20  a 23  milli- 
metres; on  la  recourbe  a une  de  ses  extremites,  et 
a 7 millimetres  de  ce  crochet,  on  pratique  sur  les 
bords  de  la  lame  de  ferblanc  deux  echancrures  des- 
tinees  a arreter  un  fil  cire,  a I’aide  duquel  on  fixe 
rextremite  d’une  bandelette  de  diachylon  de  la  lar- 
geur  de  la  lame  de  ferblanc,  et  de  la  longueur 
qu’onjuge  necessaire.  Le  crochet  etant  engage  sous 
le  bord  de  I’ongle  incarne,  et  le  plus  profondement 
possible , on  attire  fortement  la  bandelette  de  dia- 
chylon en  I’appliquant  sur  le  cote  oppose  de  I’orleil 
dont  on  lui  fait  fairele  tour,  eten  la  passant  ensuite 
sur  I’extremite  de  la  plaque  de  ferblanc , on  fait 
ainsi  basculer  cette  derniere  de  baut  en  has,  a la 
maniere  d’un  levier  du  premier  genre;  de  la  sorte 
on  releve  le  bord  incarne  de  I’ongle  autant  qu’on 
le  veut;  quelques  circulaires  de  la  bandelette  suffl- 
sent  pour  maintenir  solidement  ce  petit  appareil. 
Cette  applicaiion  est  ren(^uvelee  tous  les  trois  ou 
quatre  jours,  en  memo  temps  qu’on  deprime  les 
fongosites  avec  de  petits  rouleaux  de  cbarpie,  et 
dans  I’espace  de  quinze  jours  on  pent  obtenir  une 
guerison  complete.  11  est  necessaire  que  le  malade 
garde  le  repos , et  que  des  precautions  convenables 
soient  observees  pendant  cinq  ou  six  semaines. 

M.  Guilmot  a conseillede  recourirdes  le  principe 
a un  autre  moyen  qui  lui  a parfaitement  reussi 
sur  lui-meme  et  sur  d’autres  personnes  : il  consiste 
a exciser  le  plus  profondement  possible  Tangle  in- 
terne et  anterieur  de  Tongle  du  gros  orteil , sa  pe- 
neration  dansla  peau  resultantuniquement,  suivant 
M.  Guilmot , de  la  pression  que  la  chaussure  exerce 
sur  Tongle.  11  est  necessaire  de  reiterer  cette  exci- 
sion de  temps  en  temps,  car  ce  moyen  ne  procure 
qu’une  guerison  temporaire  et  nonradicale.  M.  Bra- 
chet  dit  avoir  obtenu  un  succes  complet  sur  plus  de 
quinze  malades , en  enlevant  a Taide  du  bistouri 
toutes  les  chairs  qui  sont  placees  en  dehors  de  Ton- 
gle et  qui  le  depassent.  Mais  ou  conpoit  tres-biea 
que  par  cette  methode  on  ne  remedie  pas  a la  cause 
principale  de  la  maladie , c’est-a-dire  qu’on  ne 
change  pas  la  direction  vicieuse  de  Tongle  dont  Tac- 
croissement  continuel  doit  renouveler  tot  ou  tard  les 
effets  qu’on  a voulu  detruire.  Ce  precede  n’est  done 
qu’un  pallialif  momentane.  M.  Faye  veut  qu’on 
amincisse  le  dos  de  Tongle  dans  le  sens  de  sa  lon- 
gueur en  le  raclant  avec  la  lame  d’un  instrument 
tranchant;  il  fait  ensuite  une  incision  en  V avec 
perte  de  substance,  plus  pres  du  cote  malade  que 
du  cote  sain  , sur  le  bord  fibre  de  Tongle  qu’il  perce 
de  chaque  cdte  de  Tincision , et  passe  dans  chaque 
trou  un  fil  metallique  pour  le  tordre  ensuite  gra- 
duellement,  de  maniere  a rapprocher  les  bords  de 


Tincision.  Il  en  resulte  que  la  portion  d’ongle  inear- 
nee  s’eloigne  de  Tulceration  dont  la  guerison  a lieu. 

Ces  derniers  precedes  sont  insuffisans,  parce  qu’ils 
laissent  subsister  la  portion  d’ongle  deviee  : on  con- 
poit,  en  effet,  qu’il  ne  pent  y avoir  de  guerison  solide 
tantquecettedernieresubsisteen  conservantsameme 
conformation.  En  outre,  tous  ces  precedes  nepeuvent 
etre  applicables  en  general  qu’aux  cas  ou  la  maladie 
est  recente  et  sans  fongosites.  Dans  le  cas  contraire, 
Tarrachement  de  Tongle  est  le  moyen  le  plus  siir 
d’obtenir  une  cure  radicale  de  cette  affection  dou- 
loureuse.  Bedard  n’en  employait  pas  d’aulre,  et 
e’est  aussi  celui  que  Dupuytren  mettait  exclusive- 
ment  en  usage.  Le  malade  etant  assis  sur  une  chaise 
en  face  du  chirurgien,  celui-ci,  arme  de  ciseaux 
droits,  solides,  dont  une  branche  est  tres-aigue , 
Tengage  sous  Tongle  et  la  porte  par  un  mouvement 
rapide  jusqui  vers  le  milieu  de  sa  base,  en  le  divi-  , 
sant  d’avant  en  arricre  en  deux  parties  ; il  saisit 
ensuite  avec  des  pinces  la  partie  anterieure  de  la 
portion  d’ongle  qui  entretient  la  maladie  , ou  les 
deux  successivement,  selon  qu’il  veut  n’enlever  que 
la  moitie  ou  la  totalite  de  Tongle.  Pour  en  operer 
Tarrachement,  il  renverse  sur  elle-meme  chaque 
portion,  en  detruisant  ainsi  ses  adherenc.es.  Si  les 
chairs  sont  elevees , il  passe  dessus  un  cautere  oli- 
vaire.  Ce  precede  est  fort  douloureux,  sans  doute, 
mais  il  procure  une  guerison  prompte  et  durable. 
Il  est  arrive  dans  certains  cas  que  la  portion  deviee 
s’est  reproduite  avec  les  memes  accidens;  aussi 
est-il  avanlageux  de  suivre  la  methode  de  Boyet, 
qui  consiste  a exercer,  apres  I’arrachement,  une 
compression  continue  sur  le  sillon  qui  loge  Tongle  : 
en  produisant  de  cette  maniere  Tadherence  de  ses 
parois,  le  sillon  s’efface  completement.  i 

L’arrachement  de  Tongle  est  aussi  le  precede 
qu’emploie  de  preference  M.  Velpeau,  et,  suivant 
lui , la  douleur  de  cette  operation  n’est  point  aussi 
vive  qu’on  lecroit  communement.  11  est,  d’ailleurs, 
un  preliminaire  fort  simple  qu’il  met  en  usage , et 
qui  doit  necessairement  contribuer  arendre  les  souf- 
frances  moins  aigues  : il  fait  serrer  fortement  Torteil 
immediatement  au-dessus  de  la  phalange  unguealc, 
et  cette  constriction  circulaire,  en  engourdissant 
la  partie  malade  , rend  moins  vive  Taction  rapide 
de  Tinstrument. 

On  a aussi  eu  recours  a Tapplication  des  caustiques 
pour  detruire  Tongle  incarne.  Ce  moyen  a pu  etre 
utile  dans  certains  cas  ou  les  malades  redoutent 
trop  les  douleurs  de  Tarrachement , mais  leur  effi- 
cacite  est  generalement  moindre  que  celle  de  Ta- 
vulsion  de  Tongle  en  totalite.  Je  renvoie,  d’ailleurs, 
le  lecteur,  pour  Tappreciation  de  ce  moyen  parti- 
culier , a la  Medecine  operatoire  de  M.  Velpeau 
(t.  I,  p.  457)  oucet  auteur  aexpose  sommairement  les 
nombreux  precedes  qui  ont  ete  proposes  et  employes 
jusqu’a  ce  jour  pour  la  guerison  de  Tongle  incarne. 

La  derniere  forme  d’onyxis  que  nous  avons  de- 
crite,  Y onychia  maligna  de  Wardrop,  exigeun autre 
mode  de  traitement.  Developpee  d’une  maniere  spon- 
tanee  , cette  espece  d’onyxis  a ete  combaltue  inuti- 
lement , a peu  pres  constamment , par  les  moyens 


39 


ONGLES  (pathologie). 


antiphlogistiques  ordinaires.  M.  Wardrop  a preco- 
nise  I’emploi  des  mercuriaux  dontil  dit  avoir  obtenu 
quelques  succes  ; mais  les  tenlatives  qu’on  a faites 
depuis  lui  n’ont  pas  justifie  cette  opinion.  L’altera- 
tion  de  la  matrice  de  I’ongle  etant  evidemment  la 
cause  essenlielle  de  cette  affection , c’est  cette  alte- 
ration qu’il  faut  s’attacher  a detruire  ; deux  moyens 
sent  mis  en  usage  avec  succes.  L’un  consiste  dans 
I’ablation  de  la  matrice  de  I’ongle  : c’est  celui  qu’em- 
ployait  Dupuytren.  Pour  pratiquer  cette  operation, 
le  chirurgien  saisit  I’extfemite  de  I’orteil  ou  du 
doigt  affecte  entre  le  pouce  et  I’index  de  la  main 
gauche;  de  la  droite,  armee  d’un  bistouri  convexe, 
il  fait  une  incision  profonde  et  semi-lunaire  , a con- 
cavite  anterieure  sur  la  face  dorsale  de  I’orteil,  a 
quatre  lignes  environ  en  arriere  du  bord  libre  de  la 
peau  qui  recouvre  la  racine  de  I’ongle ; un  aide 
maintient  alors  I’orteil  malade,  et  I’operateur  , re- 
levant le  lambeau  d’arriere  en  avant  avec  des  pinces 
a dissequer  , detache  avec  le  bistouri  toute  la  peau 
qui  etait  en  rapport  avec  I’ongle , et  qui  concourait 
a sa  production.  Cette  operation  est  excessivement 
douloureuse ; mais  la  plaie  qui  en  resulte  est  cica- 
trisee  dans  I’espace  de  deux  ou  trois  semaines  au 
plus,  et  la  maladie  ne  reparait  plus.  Le  pansement 
consiste  dans  I’application  d’un  linge  troue  enduit 
de  cerat  qu’on  recouvre  d’un  plumasseaude  charpie. 
Chez  quelques  enfans  scrofuleux  , on  a vu  cette  in- 
flammation chronique  de  la  matrice  de  I’ongle  ac- 
compagnee-'du  gonflement  et  du  ramollissement-de 
la  phalange  correspondante  : alors  il  convientd’en 
pratiquer  I’amputation,  comme  I’a  fait  M.  Baffos  , 
si  I’affection  de  I’os  parait  incurable. 

Le  second  precede  est  celui  que  Bedard  em- 
ployait  avec  un  egal  succes ; il  est  moins  douloureux 
que  I’ablation  de  la  matrice  de  I’ongle.  Apres  avoir 
arrache  I’ongle  en  le  divisant  d’abord  par  le  milieu, 
ainsi  que  nous  I’avons  dit  plus  haut , il  cauterisait 
avec  le  nitrate  d’argent , le  lendemain  de  I’arra- 
chement,  toute  la  pulpe  sous-jacente  mise  a decou- 
I vert.  Deux  ou  trois  cauterisations  semblables,  re- 
nouvelees  tons  les  trois  jours,  suffisentordinairement 
! pour  produire  la  guerison. 

Alopecie  ungueale.  — Je  terminerai  cet  article  en 
disant  quelques  mots  de  la  chute  spontanee  des 
ongles  sans  alteration  morbide  appreciable  de  leur 
matrice.  L’extremite  des  doigts  n’est  ni  rouge,  ni 
I gonflee  , ni  douloureuse  ; il  n’existe  aucune  appa- 
rence  de  suppuration;  I’ongle  devient  opaque,  d’un 
I blanc  jaunatre ; les  sillons  longitudinaux  de  sa  sur- 
face se  creusent  davantage  ; enfln  cette  lame  cornee 
se  detache  d’une  seule  piece , sans  que  sa  chute 
determine  la  moindre  douleur , ni  le  moindre  ecou- 
I lement  de  sang.  La  pulpe  sous-jacente  n’est  point 
plus  rouge  ou  saignante  , et  le  peu  de  sensibility 
qu’y  developpe  le  contact  porte  a penser  qu’un  epi- 
derme  tres-mince  la  recouvre.  L’ongle  tombe  n’est 
plus  remplacd  par  un  nouveau  ou  par  d’autres  pro- 
ductions cornees.  Les  observations  de  MM.  Cullerier 
et  Lelut  laissent  au  moins  dans  le  doute  sur  la  ques- 
I tion  dp  savoir  si  cette  alopecie  ungueale  est  syphili- 
Ij  tique;  seulement  les  individus  sur  lesquels  on  a 


observe  cette  singuliere  affection  avaient  subi  ou 
subissaient  encore  un  traitement  antivenerien.  Je 
I’ai  observe  deux fois,  et  dans  ces  deux  cas  le  malade 
avail  ete  sourais  pendant  longtemps  a un  traitement 
antisyphilitique.  Olliviee. 
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R.  D. 

ONGUENT.  — On  a deceit  sous  le  nom  i'onguent 
(de  unge're,  oindre)  beaucoup  de  preparations  qui 
different  essenliellement  sous  le  rapport  de  leur 
composition  , et  qui  n’ont  de  commun  que  Fusage 
Aju’fln  ^en  faisait  dans  le  traitement  des  plaies  et  des 
ulceres.  Aujourd’hui  I’on  a mieux  precise  I’accep- 
tion  du  mot , et  I’on  est  generalement  coiivenu  de 
comprendresous  le  nomd’onguent  toutmedicament 
compose  de  corps  gras  et  resineux,  et  d’une  consi- 
stance  assez  molle  pour  se  liquefler  a la  chaleur  de 
la  partie  sur  laquelle  on  les  applique.  Les  onguens 
diflerentdesemplatrespar  la  consistance  plus  grande 
que  presentent  ceux-ci,  et  qui  leur  est  donnee  par 
une  plus  grande  proportion  de  cire  et  de  resine  ou 
par  la  presence  d’un  oxyde  metallique.  lls  se  dis- 
tinguent  des  pommades  en  ce  que  les  dernieres  ne 
contiennent  pas  de  resine.  La  difference  tiree  de  la 
consistance  et  de  I’odeur  est  peu  exacte.  En  effet, 
beaucoup  de  pommades  ne  sont  pas  moins  consistan- 
tes  que  des  onguens,  et  n’ont  pas  une  odeur  plus 
agreable.  Du  reste  , il  faut  I’avouer , la  ligne  de  de- 
marcation entre  les  pommades  et  des  onguens  n’est 
pas  tres-tranchee , et  on  pourrait  les  reunir  sans 
beaucoup  d’inconveniens.  Quoi  qu’ilensoit,  d’apres 
lescaracteres  determines  ci-dessus,  plusieurs  prepa- 
rations qui  portaient  jadis  le  nom  i'onguent  seront 
rapporlees  aux  pommades  ou  aux  emplalres; , telles 
sont  I’onguent  rosat,  I’onguent  blanc  deRhazes  ou 
blanc  rhasis,  I’onguentcitrin,  I’onguent  gris  ou  mer- 
ciiriel,  I’onguent  populeum,  etc. , qui  sonttous  des 


pommades  (voy. cemol)‘,  d’un  autre  cote, I’onguent  do 
la  mere,  I’onguent  de  canct,  I’onguent  pompholix, 
sontdesomplalresoudu moins  des  onguens emplasti- 
ques  (voy . E.viplatres)  . Quelques  onguens  out  rogu  le 
nom  de  baume,  parce  qu’il  y entrait  des  huiles  vola- 
tiles. Maisce  n’est  pas  une  raison  suffisante  pour  les 
separer  des  autres ; et  d’ailleurs  la  denomination  de 
baume  comprend  des  preparations  Irop  differentes, 
et  ne  doit  plus  etre  conservee  en  pharmacie  pour 
designer  autre  chose  que  les  sues  nalurels  des  vege- 
taux  , concrets  ou  liquides,  qui  contiennent  de  I’a- 
cide  benzoique.  Ainsi  les  bauiues  d’Arcoeus,  de 
Genevieve,  le  baume  nerval,  sont  des  onguens 
(voy.  FaiTicle  Baume,  ou  il  en  a etd  fait  mention). 

II  n’entre  pas  dans  la  nature  de  cet  ouvrage  d’ex- 
poser  les  regies  qui  doivent  presidera  la  preparation 
des  onguens.  En  general,  ce  sont  des  medicainens 
officinaux , plus  faciles  a conserver  que  les  pom- 
mades et  les  cerats  , et  qui  s’alterent  d’autant  moins 
qu’il  entre  plus  de  resine  dans  leur  composition. 
Les  substances  avec  lesquelles,  on  prepare  les  on- 
guens sont  toutes  plus  ou  moins  excitantes,  de 
socle  que  ceux-ci  participent  necessairement  de  ces 
proprietes  excitantes.  Malgre  I’etymologie  du  mot, 
ils  sont  moins  employes  que  les  pommades  pour 
faire  des  frictions , des  onctions ; leur  consistance 
ordinairement  plus  grande , la  cire  et  les  resines 
qu’ils  contiennent  en  plus  grande  proportion,  les 
rendent  peu  propres  aux  frictions.  On  s’en  serl  plutot 
comme  topique,  en  application  sur  les  plaies,  les 
ulceres,  les  Irajets  fistuleux.  Mais,  sous  ce  rapport, 
I’usage  qu’on  en  faisait  jadis  est  considerablement 
tombe,  depuis  qu’on  a observe  que  les  plaies  et  les  ul- 
ceres parviennentplus  promptementa  la  cicatrisation 
al’aidede  topiques  moins  irritans  que  les  onguens. 
Ceux-ci,  en  effet,  lorsqu’ils  sont  appliques  longtemps 
surdes  surfaces  denudees,  donnent  lieu,  parl’irrita- 
tion  continuelle  qu’ils  determinent,  au  developpe- 
ment  de  bourgeonscharnus,  fongueux,  pales, mollas- 
ses,  exuberans,  a desendurcissemenset  descallosites 
(voy.  Plaies  et  Ulceres).  Toutefois,  on  est  peut- 
etre  tombe  dans  un  exces  oppose  en  proscrivant 
trop  rigoureusement  I’emploi  des  onguens.  Il  est 
plusieurs  fois  arrive  que  des  ulceres  de  mauvaise 
nature  n’ont  pu  etre  amenes  a la  guerison  qu’apres 
I’applicalion  d’onguens  irritans,  detersifs  , comme 
on  les  caracterisait. 

Les  principaux  onguens  dont  on  se  sect  encore 
quelquefois  sont  ; I’onguent  digestif,  qui  est  com- 
pose de  jaunes  d’oeufs , d’huile  et  de  lerebenthine  , 
et  qui  est  legerement  excitant ; on  le  rend  plus  ir- 
ritant en  y ajoutant  un  peu  de  miel  egyptiac  ou 
d’onguent  d’Arcoeus.  — L’onguent  compose  deMyrax, 
dont  le  nom  indique  la  principale  substance  qui  entre 
dans  sa  composition,  et  qui  est  tres-excitant,  qp’on 
emploie  comme  tel  dans  le  traitement  des  plaies  et 
ulceres  qui  donnent  une  mauvaise  suppuration,  qui 
tendent  a se  gangrener,  ou  bien  pour  exciter  I’in- 
flammation  propre  a obtenir  la  separation  d’eschares, 
— L’onguent  basilicum  ou  tetrapharmacum , com- 
pose de  colophone,  de  poix  poire,  de  cire  jaune.et 
d’buile  d’olive  liquefies  ensemble , et  qui  est  regarde 
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comme  suppuralif.  On  I'incorpore  souvent  dans  des 
cataplasmes,  dits  maturatifs,  pour  determiner  la 
suppuration  de  tumeurs.  L’onguentbasilicum  prend 
le  nom  d’onguent  brun,  lorsqu’on  y ajoute  du  pre- 
cipite  rouge  de  mercure  : il  devient  alors  plus  irri- 
tant , plus  detersif.  — L’onguent  d’althcBa  ou  de 
guimauve , compose  d’huile  de  lin  ou  de  mucilage 
unie  a de  la  cire  jaune,  de  la  poix  resine  et  de  la 
terebenlhine.  II  n’est  que  legercment  excitant.  On 
le  regardait  autrefois  comme  resolutif  et  adoucis- 
sant,  probablement  parce  qu’il  n’etait  pasaussi  irri- 
tant que  la  plupart  des  autres  onguens.  — L’onguent 
d’arlhanila , Tonguent  mondicatif  d’ache,  I’onguent 
marlialum , preparations  raonstrueuses  dans  les- 
quelles  il  entre  un  grand  nombre  de  substances 
aromatiques  stimulantes  unies  aux  matieres  resi- 
neuses , et  qui  sont  abandonnees  totalement  au- 
jourd’hui, 

OPERATIONS.  — On  pent  definir  I’operation  un 
moyen  therapeutique  destine  a agir  sur  le  corps, 
soit  avec  la  main  seule,  soit  avec  la  main  armee 
d’un  instrument.  Comme  moyen  therapeutique,  une 
operation  a pour  but  de  guerir,  de  pallier  ou  de  pre- 
venir  unemaladie,  et  on  concoit,  par  consequent, 
que  son  execution  doit  varier  a I’inflni , suivant  I’es- 
pece  et  la  nature  de  I’affection.  Les  anciens  chirur- 
giens  avaient  essayer  de.ramener  toutes  les  xarietes 
operatoires  a un  petit  nombre  d’especes  fondamen- 
tales.  Cels^  a propose  les  quatre  classes  suivantes  : 
la  dierese,  qui  consiste  a separer  les  parlies;  la 
synlhese,  qui  consiste  alesreunir;  Vexerese,  qui  a 
pour  but  de  retrancber,  et  la  prothese,  qui  ajoute 
une  nou  velle  partie.  Bien  que  tres-longtemps  adoptee 
dans  les  ecoles , cette  classification  ne  comprend  pas 
reellement  tons  les  modes  suivant  lesquels  agit  le 
cbirurgien  operateur;  ainsi,  on  ne  sail  a laquelle 
de  ces  divisions  rapporter  le  calheterisme  de  la 
vessie,  de  la  trompe  d’Eustache  ou  des  voies  lacry- 
males,  la  torsion  des  arteres  et  plusieurs  autres 
moyens  operatoires.  Cette  ancienne  division  n’est 
done  pas  absolument  rigoureuse,  mais  il  est  vrai  de 
dire,  cependant,  qu’elle  comprend  a peu pres  toutes 
les  operations.  On  pent  encore  diviser  les  opera- 
tions en  celles  qui  sont  sanglantes  et  celles  qui  ne 
le  sont  pas,  en  celles  qui  s'executent  d’apres  des 
precedes  a peu  pres  fixes  et  determines  par  I’art,  et 
en  celles  dont  les  regies  d’execution  sont  variables 
suivant  les  cas.  En  principe , il  faut  attacher  peu 
d’importance  a toutes  ces  distinctions,  et  nous  n’y 
insistons  pas  davantage. 

Parmi  les  operations,  les  uns  sont  simples  , fa- 
ciles , et  a la  portee  de  tons  les  gens  de  I’art;  les 
autres  exigent  des  connaissances  speciales  et  fort 
etendues  en  anatomie  normale  et  pathologique,une 
main  habile,  sure  etexercee,  une  vue  excellente. 
Celles-ci  sont  le  privilege  du  chirurgien  proprement 
dit. 

Dans  un  expose  complet  des  considerations  gene- 
rales  sur  les  operations,  il  faudrait  examiner  les 
points  suivans  : — Indications  de  I’operation,  et 
contre-indications.  — Temps  convenable  pour  ope- 


rer.  — Choix  du  lien,  delamethodeetduprocedd. 

— Preparation  du  malade. — Choix  des  instrumens. 

— Position  du  malade,  des  aides  etdu  chirurgien. 

— Moyens  d’arreter  ou  prevenir  I’hemorrhagie , de 
moderer  la  douleur , d’eviter  ou  de  [combattre  di- 
vers accidens  pendant  I’operation. — Pansement.— 
Soins  hygieniques  et  pharmaceuliques  a donner  aux 
operes.  — Accidens  qui  peuvent  suivre  les  opera- 
tions. Mais,  dans  cet  article,  nous  ne  devons  pas  sui- 
vre ce  tableau  dans  toute  son  etendue.  Notre  plan  est 
trac6  par  I’economie  meme  de  I’ou  vrage  ou  nous  ecri- 
vons.  A I’occasion  de  quelques  operations  impor- 
tantes,  deja  trailees  dans  le  Dictionnaire,  un  grand 
nombre  de  ces  points  ont  ete  examines,  et  quelques 
autres  le  seront  ailleurs.  Le  cboix  du  local , la  posi- 
tion du  malade,  le  nombre,  la  qualild  des  aides,  r.e 
sont  pas  susceptibles  d’etre  determines  d’une  maniere 
generate,  et  subissentdes  modifications  pour  chaque 
operation  parliculiere.  Si  done  on  veut  en  parler 
avec  ulilite,  il  fautplacef  cesdetailsa  cole  de  chaque 
operation.  Il  en  est  de  meme  pour  la  determination 
du  lieu  ou  il  convient  de  pratiquer  I’operation,  pour 
le  choix  de  la  methode  ou  du  proedde  qu’il  est  pre- 
ferable de  mettre  en  usage.  Enfin,  quelques  accidens 
qui  surviennent  pendant  ouapresl’operation,  comme 
rhemorrbagie,rentree  de  Pair  dans  les  veines,  etc., 
ont  trouve  place  en  cet  ouvrage  dans  des  articles 
speciaux.  Notre  but  ici  est  done  de  trailer  unique- 
ment  ce  qui  ne  peut  pas  entrer  dans  I’histoire  des 
operations  particulieres , ou  ce  que  ne  reclament 
pas  les  articles  speciaux  du  Dictionnaire.  Notre  lache 
sera,  par  consequent,  fortlimitee. 

I.  Indication  de  V operation. — La  premiere  chose 
a faire  au  chirurgien  est  de  determiner  s’il  y a lieu 
a operer.  Or,  il  y a lieu  a operer  toutes  les  fois  que 
I’operation  fait  courir  au  malade  moins  de  dangers 
que  I’affeclion  abandonnee  a elle-meme  , ou  bien 
encore  lorsque,  n’elant  pas  grave,  elle  donne  I’es- 
poir  d’une  guerison  plus  promple  et  plus  radicale 
que  celle  que  I’on  obtiendrait  par  un  autre  traite- 
ment.  Ce  precepte  est  clair  et  simple  a suivre  en 
apparence  ; mais , si  de  la  theorie  on  le  fait  passer 
dans  la  pratique  , combien  ne  presenle-t-il  pas  de 
difficultes  dans  I’application.  Il  suppose  necessaire- 
ment,  pour  chaque  cas  parliculier,  la  connaissance 
exacte  des  autres  ressources  fournies  par  I’art , ou 
de  celles  de  la  nature,  et  aussi  des  donnees  rigou- 
reuses  sur lessuites  possibles  del’operalion.  Ce  n’est 
qu’aprfes  avoir  etabli  ce  parallele,  que  le  chirurgien 
peut  se  decider  a prendre  un  parti ; et,  pour  y arri- 
ver,  il  a besoin  d’une  connaissance  approfondie  de  la 
maladie  et  du  malade  actuellement  en  question,  et 
surtout  d’une  grande  experienqe  relative  aux  cas 
analogues.  Sous  ce  rapport,  rien  n’est  grave  comme 
le  role  du  chirurgien ; il  dispose  d’une  arme  a deux 
tranchans , qui  laisse  mourir  s’il  est  trop  timide  a 
agir,  qui  mutile  ou  qui  tue  s’il  agit  avec  temerite  ou 
avec  une  inexperience  coupable. 

On  peut  diviser  les  cas  qui  reclament  I’ope'ralion 
en  plusieurs  groupes.  Les  uns  sont  tels,  que  la  ma- 
ladie abandonnee  a elle-meme  doit  necessairement 
entrainer  la  mort ; alors,  le  chirurgien  doit  unique- 
Tome  XXII.  6 
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ment  examiner  si  I’operation  rapporte  un  egal  ou  un 
moindre  danger.  Dans  cette  seconde  hypotliese , 
I’indication  est  positive  : ii  faut  operer;  mais  si 
I’experiencc  demonlre  invinciblement  que  I’opera- 
tion  est  mortclle  aussi,  il  nous  parait  sage  et  prudent 
de  se  reluser  a la  tenter;  agir  alors  serait  compro- 
mettre  I’art  mal  a propos. 

Dans  un  second  groupe  , sont  des  affections  qui 
ne  sont  pas  incoinpatibles  avec  la  vie,  mais  qui  me- 
nacent  un  organe  important,  comme  la  cataracte  , 
et  qui,  d’ailleurs,  ne  peuvent  etre  coinbattues  effica- 
cement  par  aucun  autre  moyen  que  I’operation ; dans 
ces  cas,  il  y a lieu  a operer.  Si  la  maladie  peut  ceder 
aux  moyens  therapeutiques  ordinaires,  mais  que  cet 
evenement  soil  rare,  ou  meme  que  Taction  de  ces 
moyens  soit  lente  et  incertaine , il  est  encore  indique 
de  preferer  une  operation,  si  elle  n’est  pas  grave  en 
elle-meme,  et  si  elle  promet  une  guerison  prompte 
et  radicale;  ainsi,  tons  les  jours  on  opere  de  prime 
abord  une  tumeur  lacrymale  , bien  qu’on  ait  vu 
quelquefois  celle-ci  ceder  a d’autres  moyens,  ou  une 
fissure  a Tanus , quoique  la  dilatation  puisse  en  cer- 
tains cas,  et  a la  longue,  la  guerir  sans  operation  ; 
mais  cette  operation  est-elle  de  nature  a entrainer 
des  dangers,  le  chirurgien  ne  doit  y avoir  recours 
qu’en  dernier  ressort  , lorsqu’il  a prealablement 
epuise  toutes  les  autres  raetbodes  conseillees  par 
Tart.  Si  Ton  suppose  une  affection  peu  nuisible  et 
genante  seulement  pour  Texercice  de  certains  or- 
ganes,  on  ne  doit  se  decider  a la  combattre  par  une 
operation  que  si  celle-ci  est  demontree  efficace  et 
innocente  dans  Timmense  majorite  des  cas  ; ainsi , 
on  operera  Thydrocele,  mais  on  fera  bien  de  ne  pas 
porter  desligatures  sur  les  veines  variqueuses,  parce 
que  plusieurs  fois  on  a vu  de  tres-graves  accidens , 
ou  meme  la  mort  etre  la  suite  de  Toperalion  ; enlin, 
qu’un  malade  se  presente  avec  une  difformite , si 
cette  difformite  est  de  nature  a empecher  Texercice 
d’une  function  importante,  comme  le  serait  le  bec- 
de-lievre,  la  division  du  voile  du  palais,  une  perte  de 
substance  a la  joue  ou  a la  paupierc , il  faut  operer , 
car  la  douleur  el  la  chance  de  quelques  legers  acci- 
dens ne  compensent  pas  le  bienfait  que  pent  rendre 
Toperation;  mais  on  s’abstiendra,  en  general,  toutes 
les  fois  que  la  difformite  n’aura  plus  le  caractere 
d’une  maladie , ou  au  moins  on  laissera  le  malade 
solliciter  lui-meme  Toperation,  et  on  ne  cedera  a ses 
desirs  qu’apres  avoir  expose  , sans  deguisement , 
tons  les  hasards  de  Tentreprise  , el  meme  la  possi- 
Lilite  d’un  resultat  funeste.  Les  praticiens  ont  depuis 
long-temps  signale  que  les  operations  de  complai- 
sance, et  surtout  les  amputations,  reussissent  moins 
bien  que  celles  qui  sont  positivement  indiquees. 

Apres  avoir  recherche  les  indications  dans  la  ma- 
ladie et  dans  les  suites  probables  de  Toperation  qu’on 
doitlui  opposer,  il  faut  encore  examiner,  s’il  n’y  a pas 
de  causes  de  contre-indication  dans  le  malade  ou  dans 
la  difficulte  que  peut  presenter  Texecution.  Pour  le 
malade,  il  faut  que  son  etat  de  sante  lui  permette  de 
supporter  la  douleur  et  la  longueur  de  Toperation, 
et  de  resister  aux  accidens  qui  peuvent  ou  doivent 
la  suivre  necessairement.  Pour  Texecution  du  ma- 


nuel operatolre,  il  faut,  on  general,  qu’avant  de 
le  commencer  le  chirurgien  soit  certain  de  le  ter- 
miner; mais  cependant  ce  precepte  n’est  pas  aussi 
absolu  que  Tavait  pose  Dupuytren.  M.  Velpeau  a 
judicieusement  fait  remarquerque  tous  les  jours  on 
commence  une  ligature  ou  Tablation  d’une  tumeur, 
d’un  polype,  sans  etre  certain  de  trouver  le  vais- 
seau  blesse  au  fond  de  la  plaie  , ou  d’arracher , de 
lier  le  polype. 

II.  Temps  anquel  on  doit  praliquer  V operation. 
— Lorsqu’on  s’est  decide  a faire  une  operation,  il 
reste  a fixer  le  temps  le  plus  convenable  pour  son 
execution  ; sous  ce  rapport,  il  est  des  maladies  qui 
rcclament,  avec  urgence,  Taction  la  plus  prompte 
possible.  Une  hemorrhagie  arterielle  a besoin  d’etre 
arretee  a Tinstant.  Une  hernie  etranglee  ne  souffre 
quo  peu  de  retard.  Ces  operations  sont  dites  d’ ur- 
gence. D’aulres  affections  demandent  a etre  suivies 
uncertain  temps,  afin  de  laisser  a la  nature  du 
mal  le  temps  de  se  dessiner  avec  nettete  ; on  attend 
done  un  peu  , mais  il  faut  prendre  garde  de  se  lais- 
ser surprendre  et  depasser.  Il  y a un  moment  a sai- 
sir,  avant  lequel  on  pourrait  encore  compter  sur 
les  ressources  de  la  nature,  et  apres  lequel  Tope- 
ration est  deja  trop  tardive.  Ce  cas  se  presenle  pour 
certaines  fractures,  pour  certaines  plaies  des  arti- 
culations. La  sagacite  du  chirurgieii  doit  etre  id 
rapide  et  sure  {voy.  art.  Amputation).  D’autres 
fois,  on  pent  attendre  et  choisir  Tepoque ; a son 
gre  ou  a celui  du  malade,  pour  certaines  tumeurs 
qui  ne  font  point  de  progres,  pour  certaines  diffor- 
mite's.  On  se  decide  alors,  d’apres  Tetat  de  sante 
du  malade,  d’apres  la  saison,  Texistenee  ou  la 
non-existence  d’affections  endemiques  ou  epide- 
miques,  etc.  Il  y a aussi,  pour  certains  cas,  des 
motifs  de  retard,  fondes  sur  Tage  du  malade  [voy. 
Bec-de-Lievre).  D’autres  fois,  Tage  miir  est  une 
veritable  contre-indication.  A quoi  bon,  par  exemple, 
exposer  une  femme  agee  aux  hasards  d’une  opera- 
tion qui  aurait  pour  but  de  remedier  a une  chute  de 
matrice ; un  simple  moyen  palliatif  suffit. 

III.  Preparation  du  malade.  — La  preparation 
du  malade  ne  peut  avoir  lieu  que  pour  les  cas  ou  il 
est  loisible  de  differer  Toperation  , au  moins  de 
quelques  jours.  Il  y a certaines  preparations  appro- 
priees  a chaque  operation  en  particulier,  et  que 
nous  ne  pouvons  indiquer  ici;  il  y en  a aussi  de  ge- 
nerales.  Il  faut  que  le  malade  ait  Tesprit  tranquille 
ct  serein.  D’apres  son  caractere  et  son  impression- 
nabilite , le  chirurgien  juge  s’il  est  convenable  de  le 
prevenir  du  jour  de  Toperalion.  Il  le  faut  quelque- 
fois ; mais  il  est  preferable,  apres  lui  avoir  annonce 
Toperation  sans  en  fixer  Tepoque  , de  le  prendre  an 
depourvu ; on  abrege  ainsi  la  torture  morale  d la- 
quelle  sont  toujours  exposes  meme  les  plus  coura- 
geux.  D’autres  fois  on  avertit  le  malade  a Timpro- 
viste,  el  on  Topere  sans  retard.  Toujours,  du  reste, 
il  faut  obtenir  son  consentement , si  Toperation  est 
grave  et  doit  laisser  une  mutilation.  Ce  devoir  est 
sacre,  et  si  le  patient  est  hors  d’etat  d’apprecier  la 
portee  de  ce  qu’on  lui  demande,  la  famille  doit 
couvrir  Toperateur  de  son  approbation.  Autant  que 
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possible,  on  laissera  le  malade  lui-meme  solliciter 
le  secours  de  Tart.  Des  temoignages  d’altachement 
et  d’interet,  I’assurance  quelquefois  mensongere 
d’une  ferme  conOance  dans  I’operation,  seront,  de 
la  part  du  chiruigien,  des  moyens  de  decider  les 
plus  timides , et  de  donner  de  la  force  aux  pusilla- 
nimes.  L’operateur  doit  eludier  I’esprit  de  son  ma- 
lade ; il  se  defiera  de  certaines  protestations  de 
courage , subites , trompeuses , et  qui  deguisent  mal 
une  frayeur  trop  reelle.  Les  malades,  \enus  de  la 
province  dans  les  grandes  villes,  devront  y subir 
une  sorte  d’acclimatement;  et  il  en  sera  de  merae 
de  ceux  qui  vont  de  la  villea  I’hopital.  Il  faut  leur 
laisser  prendre  une  sorte  d’habitude  des  lieuxet  du 
genre  de  vie.  Dans  les  hopitaux,  le  voisinage  de 
certains  malades  et  de  certains  lits  devra  ctre  evite 
ou  recherche,  suivant  que  cette  circonstance  sera 
propre  a donner  ou  a enlever  de  la  contiance  au 
patient.  Quelques  chirurgiens  ont  propose  de  reunir 
tous  les  operes  dans  une  meme  salle.  La  regularite 
du  service  peuty  gagner  quelque  chose;  mais  cette 
mesure  serait  plus  facheuse  qu’utile.  Si  la  mortalite 
est  frequente , le  malheureux  opere,  en  entrant 
dans  cette  salle , se  croira  voue  a une  mort  certaine. 

IV.  Ce  qu’il  faul  faire  pendant  I’operation.  — 
Avantde  commencer,  roperalenr  add  prendre  toules 
les  precautions  necessaires  pour  n’etre  arrete  , dans 
la  manoeuvre  , par  aucune  circonstance  dependante 
de  lui.  Il  donne  un  dernier  coup-d’oeil  a I’appareil, 
aux  aides ; ^’assure  de  nouveau  de  la  justesse  do  son 
diagnoslic,derelendue  dumal,  deses  rapports  exacts, 
si  c’est  une  tumeur  a enlever ; el  lout  cela  etanl  fait 
d’un  coup-d’oeil  sur  et  rapide  , il  se  livre  a la  ma- 
noeuvre ; alors  son  esprit  est  tout  enlier  a I’opera- 
tion.En  meme  temps  qu’il  guide  Faction  de  la  main, 
laquelle  doit  agir  avec  promptitude,  adresse  et  pre- 
cision, il  surveille  Fetal  des  choses,  apprecie  Feten- 
due  du  mal,  s’il  n’a  deja  pu  la  determiner,  saisit  la 
disposition  normale  ou  anormale  des  parties,  et  cal- 
cule  s’il  peut  suivre  les  regies  ordinaires  de  Fopera- 
lion,  ou  s’il  faut  les  modifier,  les  adopter  au  cas 
particulierqui  se  presente.  Quelle  force  d’atlention, 
quelle  presence  d’esprit,  quelle  sagacite,  quel  sang- 
froid, ne  faut-il  pas  alors!  et  encore  I’operateur  ne 
doit  pas  perdre  de  vue  le  malade ; il  le  surveille , 
calcule  ses  forces,  relevc  son  courage  abatlu  par 
des  paroles  d’inlerel  et  la  proraesse  d’unc  prompte 
delivrance,  et,  s’il  en  est  besoin,  suspend  un  instant 
la  manoeuvre  pour  la  reprendre  bientot;  car  il  est 
des  cas  ou  le  malade  et  le  cliirurgien  ne  peuvent 
suffice,  Fun  a tant  de  douleurs,  Fautre  a un  tel  tra- 
vail de  la  main  el  de  Fesprit.  Sans  doute  , toules  les 
operations  n’exigent  pas  egalement  cette  sorame  de 
qualites  et  d’efforls  , mais  nous  trapous  le  tableau 
des  cas  difficiles.  Le  chirurgien  doits’allendre  a lout 
cela.  D’ailleurs,  mille  accidens  imprevus  peuvent 
se  presenter;  des  malheurs  arrivenl  meme  aux  plus 
habiles,  et  il  faul  les  rcparer;  des  obstacles  peuvent 
naitre  , soil  de  Faffectiou  , soil  du  cute  du  malade. 
Nous  nepouvons  qu'indiquer  toules ces  choses  d’une 
maniere  generale  ; la  pratique  des  maitres  .habiles, 
ou  I’expericnce  personnelle,  apprennent  seulcs  les 


hasards,  les  jmmenses  difficultes  de  I’execution  ope- 
ratoire. 

Enresume,  on  agira  promptementetprudemment, 
ayanl  surlout  pour  but  de  bien  faire,  car  il  faut 
traduire  par  avantageusement  le  jucunde  des  an- 
ciens.  Si  le  patient  est  tres-impressionnable  a la 
douleur,  et  fait  craindre  des  crises  nerveuses,  des 
retentissemens  Irop  forts  sur  le  systeme  nerveux , 
il  est  bon  de  paralyser  la  douleur  par  I’administra- 
lion  des  narcotiques  a haute  dose  avant  Foperation. 
S’il  survient  une  syncope,  on  s’arrele,  et  on  la  com- 
bat par  les  moyens  connus;  enfin,  Foperation  termi- 
nee,  on  cherche  a agir  sur  le  moral  du  malade,  lui 
promettant  une  guerison  prochaine. 

V.  Ce  qu’il  faut  faire  apres.  — Il  ne  reste  plus 
que  le  pansement ; quelquefois  il  est  presque  aussi 
important  quo  I’operation  dans  les  reslauralions  de 
parties  deformees  ; par  exemple  , on  decide  s’il  est 
preferable  de  panser  a I’inslant,  ou  d’altendre  un 
peu.  Nous  ne  parlons  point  des  moyens  propres  a 
arreter  I’hemorrhagic ; cela  est  indique  ailleurs ; 
nous  ne  donnons  point  non  plus  les  regies  du  pan- 
semenl;  elles  sont  decrites  en  cet  ouvrage  , a prp- 
pos  de  chaque  operation.  On  entoure  de  nouveau  le 
malade  de  soins  de  tout  genre.  Le  chirurgien  doit 
mainlenant  etre  medecin,  el  puise  dans  I’hygiene, 
ou  dans  la  pharinacie  , les  moyens  de  inener  a bieii 
Foperation.  Nous  renvoyons  a Farticle  Plaie  tout 
ce  qui  se  rattache  au  pansement,  a I’hygiene  des 
operes,  etc. 

VI.  Accidens  pendant  et  apres  V operation.  Suites 
de  I’operation.  — Nous  avons  deja  indique  en  parlie 
les  accidens  pendant  Foperation;  un  tres- grave 
peutsurvenir  encc^’e,  Fentree  de  Fair  dans  les  veines 
[voy.  Am).  Ceux  qui  peuvent  se  montrer  apres  I’ope- 
ration sont  la  suppuration  trop  abondante  , la  phle- 
bite,  la  gangrene  , quelques  accidens  nerveux  , le 
delirium  tremens  (t’oy.  ces  art.  et  Amputation).  Les 
suites  naturelles  et  accidenlelles  doivent  etre  indi- 
quees  en  traitant  de  chaque  operation  particuliere. 
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Voyez,  en  outre, les  prol6gomencs  des  divers  Traitds 
de  medccine  op6ratoire,  el,  pour  certaines  iudicnlions 
bibliographiqucs,  I’articlc  Abces  jietastatiques.  Amputa- 
tion, HfimoRRUAGiE,  etc. 

OPHTHALMIE.  — Le  sens  du  mot  ophthalmic, 
tel  que  les  pathologisles  I’entendent,  estassez  vague 
pour  exiger  actuellement  quelques  explications.  A 
la  rigueur,  il  signifie  toule  maladie  inflammatoire 
on  douloureuse  de  I’oeil , ct  c’est  ainsi  qu’il  a ete 
d’abord  admis  dans  la  science ; mais  on  n’a  pas  lardd 
ct  le  circonscrire  dans  le  cercle  unique  des  inflam- 
mations proprcment  diles  de  I’organe  de  la  vision. 
De  nos  jours,  I’ophthalmie  a ete  definie  par  De- 
mours  ( Precis  sur  les  maladies  des  yeux , p.  1 ) , et 
apres  luiparM.  Stoeber  (Manwc/  pratique  d’ophlhal- 
mie,  p.  133) , wl’inflammation  d’une  ou  de  plusieurs 
des  membranes  dont  I’oeil  est  compose.  » En  Alle- 
magne , en  Angleterre,  ou  certaines  maladies  du 
cristallin  et  du  corps  vitre  out  ete  decrites  a tilro 
d’ophthalmies , on  s’est  exprime  de  maniere  a cc 
que  M.  Sichel  ( Traite  de  la  cal.,  p.  24)  ait  cru  de- 
voir definir  I’ophlhamie  « I’inflammation  d’une  ou 
de  plusieurs  des  membranes  et  des  autres  parties 
qui  constituent  I’oeil.  n Voulant  en  resserrer  davan- 
tage  I’interpretation,  plusieurs  auteurs  modernes  , 
adoptant  Topinion  de  Guerin  ( Traite  des  maladies 
de  I’ceil,  p.  9),  ont  etabli  que  I’ophthalmie  ne  devait 
s’enlendre  que  de  I’inflammation  de  la  conjonclive, 
tandis  que  d’autres , Fabiui  et  M.  Carron  du  Vil- 
lards,  par  exemple(6rMtrfe  pratique  des  maladies  des 
7jeux,  t.  I®’’,  p.  503) , ont  eu  la  singuliere  idee  do  la 
definir  « une  activite  anormalc  des  vaisseaux  de 
I’oeil  » . 

Cette  confusion,  excusable  autrefois  , lorsque 
I’anatomie  n’avait  point  encore  eclaire  de  son  flam- 
beau la  texture  variee  de  I’organe  de  la  vision,  doit 
disparaitre  aujourd’hui.  Si  le  mot  ophlhalmie  merite 
d’etre  conserve  dans  la  science,  ce  ne  pent  plusetre 
qu’a  tilre  de  denomination  generate.  Sous  ce  rapport, 
je  proposerai  de  I’appliquer  a toutes  les  phlegma^ 
sies  de  Vceil  ou  des  paupieres , qui  se  traduisent  au- 
dehors  par  quelque  rougeur  vasculaire  ou  quelques- 
unsdes  signes  ordinaires  de  I’inflammalion. 
de  la  sorte,  le  mol  ophlhalmie  ne  s’appliquerait  ni 
a I’inflammation  de  I’appareil  cristallo'ide , ni  aux 
phiegmasies  du  corps  hyaloide.  C’est,  au  total,  un 
mot  generique  comme  les  mots  cancer,  arthropa- 
thie , etc.,  dont  la  science  pourrait  a la  rigueur  se 
passer,  mais  qui  n’a  plus  d’inconvenient,  des  que 


les  maladies  qu’il  embrasse  sonl  ensuite  decrites 
separement. 

Tel  que  je  viens  de  I’interpreter,  le  mot  ophlhalmie 
comprend  deux  grandes  series  d’inflammation,  celle 
des  paupieres  et  celle  des  membranes  de  I’oeil. 

De  quelque  maniere  qu’on  les  envisage , les 
ophlhalmiesmeritentlaplus  serieuse  attention  dans 
la  pratique  chirurgicale ; ellcs  x»orlent  sur  des  tissus 
tenement  delicats,  sur  un  organe  dont  les  fonclions 
sont  si  faciles  a troubler,  et  si  precieuses,  qu’il  n’est 
pas  permis  d’en  negliger  la  moindre  phase.  Aussi 
ont-elles  fait  le  sujet  de  travaux  multiplies  dans 
tous  les  pays,  depuis  le  temps  de  Galien  jusqu’a  celui 
d’Ambroise  Pare;  depuis  Guillemeau,  qui  admet 
les  maladies  de  I’oeil  au  nombre  de  cent  treizo 
{OEuvres  completes,  in-fol.,  p.  735  , comme  I’au- 
leur  que  les  Anglais  indiquenl  sous  le  nom  de  Ba- 
nister), jusqu’a  M.  Chelius  et  M.  V.  Ammon.  A 
aucune  epoque , cependant , elles  n’avaient  souleve 
autant  de  discussions  que  de  nos  jours.  Apres  avoir 
ete  etudiees,  d’apresles  lois  ordinaires  de  la  patho- 
logie  generale,  par  Richter,  Ware,  Wenzel,  Scarpa, 
Demours,  elles  sont  devenues  le  point  de  depart 
d’une  Iheorie  loute  parliculicre.Ebaucheepar  Barth, 
regularisee  par  Beer  et  Schmidt,  propagee , perfec- 
tionnee  en  Allemagne  par  MM.  Weller,  Benedict, 
Jiingken,  Joeger,  Rosas,  ceite  doctrine,  qui  consiste 
a dire  que  I’ophthalmie  se  distingue  , suivant  son 
espece,  par  des  signes  maleriels  pris  dansl’oeil,  et 
qui  varient,  non  plus  seulement  d’apresle  lissu  qui 
en  est  le  siege , mais  encore  d’apres  la  cause  speciale 
qui  I’a  causee  , s’autorisant  aussi  des  travaux  de 
MM.  Wardrop,  Vetch,  Mackensie,  en  Angleterre, 
s’est  enfin  introduile  a Paris.  Quoique  ctonne  des 
assertions  emises  par  ses  adeptes,  je  n’ai  pas  cru 
cependant  devoir  la  rejeter  San's  examen;  trouvant, 
d’ailleurs,  qu’elle  appartenaila  des  hommeseslimes, 
a des  praticiens  distingues  , j’ai  juge  a propos  de  la 
soumetlre  a un  controle  minulieux,  de  consuller 
soigneusemcnt  I’experience  et  Tobservalion  a son 
occasion.  Les  fails  nombrcux  qui  ont  passe  sous  mes 
mes  yeux,  depuis  1815  , m’avaicnt  deja  permis  , il 
est  vrai , de  repousser,  comme  erronees  ou  comme 
dangereuses,  les  pretentions  de  I’ecole  de  Beer,  lors- 
qu’elles  menacerent  de  faire  irruption  chez  nous 
enl831;  maiscorhme  elles  n’en  acquirentpas  moins 
une  sorte  de  vogue  a partir  du  moment  oii  M.  Sichel 
s’en  est  etabli  I’apotre,  j’ai  dii  voir  de  nouveau,  en 
comparant  les  fails,  si  je  n’etais  pas  moi-meme  dans 
I’erreur.  Ayanl  a donher  des  conseils  a plus  de  mille 
personnes  affectees  de  maux  d’yeux,  par  an,  je  mo 
Irouvai  promptement  en  mcsure  de  resoudre  defini- 
tivement  la  question , au  moins  en  ce  qui  me  con- 
cerne  sous  ce  rapport.  Aussi  regarde-jebientotcomme 
un  bienfait  de  combattrO  , dans  mon  enseignement 
et  dans  ma  pratique,  les  principes  de  I’ecole.alle- 
mande.  Il  en  est  resulte  que  ces  principes  ontgra- 
duellement  perdu  de  leur  valeur,  et  que  , meme  eu 
Allemagne,  leshomraesles  plus  distingues,  tels  que 
MM.  Ammon,  Chelius,  Andre,  Fabini,  commencent 
a s’en  eloigner  sensiblement;  que  M.Flarer  en  Italic, 
MM.  Lawrence,  Middlemore  et  Mackensie  en  Angle- 
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terre;  MM.  Sanson,  Carron  du  Villards  en  France, 
semblent  enavoirreconnuaussil’inanite.  II  estdonc 
permis  d’annoncer  que  la  fausse  voie  tracee  par  Beer, 
et  que  quelques-uns  de  ses  eleves  ont  encore  rendue 
plus  vicieuse  en  voulantla  perfectionner,sera  bientot 
abandonnee,  d un  commun accord,  par  tous les  obser- 
vateurs  senses.  Neanmoins  , la  doctrine  de  cet  auteur 
est  encore  trop  repandue,professeepardeshommes 
d’un  trop  grand  merite,  pour  n’avoir  pas  besoin  d’etre 
discutee  a fond,  d’etre  combaltuc  en  detail,  d’autant 
que  personne  en  France  ne  I’a  encore  attaquee  de 
front.  J’y  reviendrai , en  consequence,  apres  avoir 
traite  des  ophlhalmies  selon  la  doctrine  anatoinico- 
physiologique  que  je  professe  et  que  j’ai  adoptee 
depuis  long-temps. 

Chaque  variete  ou  chaque  espece  d’ophthalmie 
porle  un  nom  lire  du  tissu  qui  est  le  siege  du  mal  ou 
de  la  forme  que  revet  la  maladie.  Divisant  les  oph- 
thalmiesen  deux  grandcs  classes,  cellesdespaupieres 
et  celles  du  globe  de  I’ceil , j’aurai  a m’occuper  des 
blepharites , puis  des  inflammations  oculaires  ou 
ophlhalmies  proprement  dites.  Je  termiuerai  par 
I’ophthalmie  generale  ou  rophthalmite. 

§ I.  Blepharites. — Le  mot  blepharile,  qui  a deja 
recu  des  developpemens  etendus  dans  se  dictionnaire, 
ne  m’eiit  point  arrete  si  mes  descriptions  devaient 
ressembler  a celles  de  M.  Laugier. 

Je  ne  comprends  sous  le  litre  de  blepharites  que 
les  phlegmasies  diffuses,  folliculaires  ou  granulees, 
soil  de  la 'conjunctive  palpebrale,  soil  du  bord  des 
paupieres.  Les  inflammations  purulcntes  ou  gangre- 
neuses,  les  affections  furonculaires,  pustuleuses  ou 
papulcuses  de  I’epaisseur  des  paupieres,  doiventelre 
rejetees  de  laclasse  des  ophlhalmies.  Du  reste,  je  ne 
viens  point  trailer  non  plus  de  la  blepharite  cutanee, 
soil  erythemateuse,  soil  erysipelateuse.  Les  blepha- 
rites muqueuses,  glanduleuses  etciliaires  m’occupe- 
ront  seules:  chacune  de  ces  trois  especescomprend, 
d’ailleurs,  plusieurs  nuances,  plusieursvarietesqu’on 
peut  ranger  ainsi  : 


3“  Blepharites  ciliaires.  < , 


/Simples. 

I®  Blepharites  muqueuses  < Granuleuses. 

(Purulentes. 

2“  Blephar.  glanduleuses.  I ... 

® ( Diphtheritiques. 

/Seches  ou  furfuracees. 
IHumides. 
lExulcereuses. 
'Folliculaires.. 

Art.  I®''.  Caracteres  des  blepharites.-^!,  Blepha- 
rile muqueuse.  — Je  designe  sous  le  litre  de  ble- 
pharile mxiqueuse  I’inflammation  de  la  conjonctive 
palpebrale.  A ceux  qui  pourraient  objecter  que  I’in- 
flammalion  reste  rarement  sur  la  conjonctive  des 
paupieres  au-dela  de  quelques  jours  sans  gagner  la 
conjonctive  du  devant  de  I’ceil,  je  repondrai  par 
I’observation  de  tous  les  jours,  et  que  ce  genre  de 
blepharite  est  en  realite  fort  commun. 

A.  Blepharile  muqueuse  simple.  — Depourvue  de 
specificite  ou  de  complication , la  blepharite  mu- 
queuse s’etablit  sur  la  conjonctive  des  paupieres  avec 
les  mcines  caracteres  que  la  phlegmasie  diffuse  dc 


toutes  les  aulres  membranes  muqueuses.  On  la  re- 
connait  a I’aide  de  deux  ordres  de  signes  ; les  uns, 
materiels  ou  anatomiques  ; les  autres  , fonctionnels 
ou  physiologiques.  II  semble  , au  surplus,  que.ce 
genre  de  blepharite  soil  beaucoup  .plus  rare  a la 
paupiere  superieure  qu’a  la  paupiere  inferieure. 

Chez  les  malades  qui  sent  affectes  de  blepharite 
muqueuse , on  distingue , apres  avoir  renverse  la 
paupiere  enflammee,  une  rougeur  tanlot  parlielle, 
tantol  generale,  qui  offre  ceci  de  particulier,  que  la 
leinle  de  la  conjonctive  palpebrale  est  d’aulant  plus 
foncee  qu’on  I’examine  plus  pres  de  I’oeil , ou  d’au- 
tant moindre  qu’on  se  rapproche  davantage  des  cils. 
Du  reste,  elle  est  tantot  plus  evidenle  vers  Tangle 
externe  que  vers  Tangle  interne  , ou  reciproque- 
ment,  et  tantot  moins  prononcee  aux  extremites  que 
vers  le  milieu  de  la  paupiere.  Celle  rougeur  est  cons- 
tituee  par  un  reseau  de  vaisseaux  violaces,  torlneux, 
anastomoses  , ramifies  ou  entre-croises  un  grand 
noinbre  de  fois,  vaisseaux  qui  se  lerminent  en  avant 
par  des  filamens  capillaires  , et  semblent  se  perdre 
dans  les  follicules  de  Me’ibomius,  tandis  qu’en  ar- 
riere,  ou  du  cote  de  Toeil,  ils  se  montrentsous  forme 
de  troncs  de  plus  en  plus  gros.  Ce  reseau,  d’aillaurs 
caracteristique,  est  en  outre  fort  mobile  sur  les  tis- 
sus  sous-jacens,  et  se  monlre,  par  sa  facelibre,  sous 
la  forme  de  villosites  fines,  courtes,  depourvues  de 
granulations  et  de  rugosites.  Les  fig.  3 et  15,  tab.  1'"“=, 
de  Touvrage  de  M.  Ammon  {Krankheilen  desmens- 
chlichen  Auges,  elc.,  l‘=‘  cahier,  1838)  le  represen- 
tent  assez  bien. 

Les  malades  se  plaignent  d’une  sensation  de  gra- 
viers  ou  de  corps  etrangers  entre  les  paupieres;.mais 
ce  signe,  etant  lommun  a plusieurs  autr.es  varietes 
de  Tophthalmie,  ne  merite  pas  ici  une  grande  atten- 
tion. II  en  est  de  meme  de  la  secheresse , du- senti- 
ment de  chaleur,  d’engourdissemens  qu’ils  accusent 
presque  tous  dans  Tmil.  Le  liquide  exhale  par  la 
membrane  affectee,  et  qui  est  d’abord  sereux  ou 
lactescent,  qui  ne  devientmuqueux  ou^emi-purulent 
qu’a  une  epoque  plus  avancee  du  mal , n’appartient 
non  plus  a la  blepharite  muqueuse  que  si  la  con- 
•jonctive  oculaire  reste  d’ailleurs  .etrangere  ^ Tiu- 
flammation.  Quoique  dans  cette  blepharite  il  n’y  ait 
pas  de  trouble  manifesto  de  la  vision,  ni  de  cepha- 
lalgie,  il  serait  cependanl  impossible  de  la  caracte- 
riser  nettement  pari  auciin  sigpe,  rptionnel  ou,  phy- 
siologique..L)idee  de  pqilSi,,quj,,.yient  a 1 espy  it  do 
quelques  malades,  est  trop  vague  ou  trop  iqc^rtaine 
pour  meriter  une  grande  confiance , pour  dqnner 
Tassurance  qu’ils  ne  la  confoiident  point  aye.c  celle 
de  sa,ble  ou  de  poussiere  qu)ils  indiquent  si  soiivent. 
C’est  done  sur  Tejlat  anatpm,ique  des  parties  qu’il 
convient  de  s’appuyer  pour  diagnostiquer  ce  genre 
tie  blepharile,  . , 

B.  Blepharile  gramileuse.—Susqu'ici,  iln’a  guere 
ele  question  de  la  blepharile  granuleuse  qu’a  litre 
de  maladie  secondaire  , qu’.a  Toccasion  des  ophthal- 
inies  d’Egypte,  deBelgique,  epidenxiques  en  general. 
Il  est  pourtant  vrai  que  Tinflammation  de  la  con- 
jonctivG  des  paupieres  se  montre  assez  so.uvenl  sous 
cello  forme  des  le  principe  ; on  voit  alors  a la  face 
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interne  de  la  panpiere , ordinairement  a I’oeil  nu , 
mais  mieux  encore  a la  loupe,  une  infinite  de  reliefs, 
qui  donnent  a la  conjonctive  un  aspect  sable  tout 
a fait  caracteristique ; c’estun  etat  que  j'ai  rencon- 
tre presque  aussi  souvent  a la  paupiere  superieure 
qu’a  la  paupiere  inferieure. 

Contrairement  a ce  qui  a ete  dit  des  granulations 
de  la  conjonctive , en  Belgique  et  en  Angleterre 
(Middlemore,  Malad.  des  yeux,  etc.,  toni:  i,  p,  347, 
348),  J’ai  constate  que  I’etatgranuleuxetait  d’autant 
plus  prononce  sur  la  conjonctive  palpebrale , qu’on 
I’examinait  plus  pres  du  globe  de  I’oeil,  c’est-a-dire 
que  les  granulations sont  ordinairementetplusnom- 
breuses  et  plus  developpees  dans  la  rainure  oculo- 
palpebrale  que  vers  le  bord  libre  dtl  cartilage  tarse, 
aux  angles  de  I’oeil  qu’au  milieu  de  la  paupiere.  Avec 
ces  granulations , qui , parfois  discretes , sont  pres- 
que toujours  confluentes , la  conjonctive  offre  une 
teinte  rouge  distribuee  comme  dans  la  blepharite 
muqueuse  simple;  seulement,  cette  rougeur  n’a  ge- 
neralement  rien  de  violace.  La  membrane  qui  en 
est  le  siege,  egalement  tres-mobile,  est  en  meme 
temps  depourvue  de  ramifications  vasculaires  appre- 
ciables,  quel  que  soit  le  point  ou  on  les  cherche,  si 
ce  n’est  en  avant,  versle bord  posterieur  des glandes 
de  Meibomius.  Toute  la  conjonctive  donne  alors 
I’idee  d’un  plan  hypertrophic,  d’une  plaque  criblee 
de  petits  reliefs  alamaniere  du  chagrin  {voy.  V.  Am- 
mon, oyer,  oil.,  fig.  4,  t.  i,  cab.  l'"^). 

Lorsque  la  blepharite  granuleuse  est  tres-avancee 
ou  tres-intense , la  conjonctive  acquiert  une  epais- 
seur  qui  la  fait  paraitre  comme  boursouflee  : un , 
deux  et  jusqu’a  trois  bourrelets,  plus  ou  moins  sail- 
lans,  se  remarquent  a sa  face  interne,  principale- 
ment  du  cote  del’oeil.  Les  granulations  elles-memes 
se  transforment  parfois  en  veri tables  vegetations,  en 
fongosites  d’une  etendue  variable.  Avec  cette  dispo- 
sition materielle,  les  malades  eprouvent  la  meme 
sensation  que  dans  la  blepharite  muqueuse,  avec 
cette  difference  que  chez  eux  I’idee  de  corps  etran- 
gers,  de  sable,  de  demangeaison  et  de  chaleur  dans 
I’ceil,  est  presque  toujours  tres-nettement  caracteri- 
see.  Quant  a I’absence  de  trouble  dans  la  vision,  a 
la  secretion  du  mucus,  a I’embarras  des  mouvemens 
palpebraux  , ils  sont  les  memes  que  dans  la  blepha- 
rite precedente.  11  est  cependant  un  sjgne  rationnel 
que  je  crois  propre  a ce  genre  de  blepharite.  J’ai 
observe,  en  effet,  que  le  contour  de  I’oeil  des  mala- 
des qui  en  sont  affectes,  est  comme  bouffi,  c’est-a- 
dire  que,  sans  etre  positivement  enflamme,  sans 
paraitre  malade  a i’exterieur,  toute  la  racine  de  la 
paupiere  semble  boursoufllee,  epaissie,  soulevce,  et 
que,  sans  etre  devie,  le  bord  libre  du  cartilage  tarse 
ne  parait  plus  toucher  le  devant  de  I’ceil.  L’aspect 
que  je  signale  en  ce  moment  m’a  suffi  plus  d’une 
fois  pour  diagnostiquer  une  blepharite  granuleuse 
avant  d’avoir  examine  autrement  le  malade. 

C.  Blepharite  purulenle. — Je  sais  que  la  conjonc- 
livitepurulente,  en  general,  appartien la I’ceil comme 
aux  paupieres ; mais,  a en  juger  d’apres  ma  propre 
observation,  c’est  en  cela  que  I’ophthalmie  des  nou- 
vcau-nes  se  distingue  d’abord  des  aulres  conjonclir 


vites  purulentes.  II  est  certain,  en  effet,  que  I’oph- 
thalmie  blennorrhagique,  qui  est  bien  une  conjonc- 
tivite  purulente , debute  a peu  pres  constamment 
par  la  conjonctive  oculaire ; que , si  rophthalmie 
purulente,  soit  des  adolescens,  soit  des  adultes,  soit 
epidemique,  soit  sporadique,  s’etablitquelquefois  de 
prime  abord  sur  la  face  interne  des  paupieres,  elle 
Irouve  aussi , dans  d’aulres  cas , son  point  de  depart 
sur  le  devant  de  I’oBil;  et  qu’il  est  d’ailleurs  rare 
qu’elle  n’aille  pas  bientot  d’une  de  ces 'regions  a 
I’autre,  landis  que  I’ophthalmie  des  nouveau-nes  se 
concentre  presque  toujours,  au  moins  pendant  la 
premiere  semaine  et  quelquefois  pendant  toute  sa 
duree,  sur  la  conjonctive  palpebrale. 

II  est,  du  reste,  bon  d’ajouter  que  ce  genre  de 
blepharite  est  ordinairement  depourvu  de  granula- 
tions, quoiqu’en  dise  MM.  Gelusseau  (These,  Paris, 
1834,  n“  350),  et  Sichel  (ouvr.  cite,  pag.  242),  et 
qu’il  comprend  assez  souvent  aussi,  meme  des  le 
debut , les  glandules  de  Me’ibomius.  Du  reste , je  ne 
puis  que  renvoyer  pour  les  autres  caracteres  de 
I’ophthalmie  des  nouveau-nes , a Particle  qui  lui  a 
deja  ete  consacre  dans  ce  Dictionnaire  {voy.  Con- 

JONCTIVITE.) 

II.  Blepharite  glanduleuse.  — J’entends  par  ce 
nom  I’inflammation  des  follicules  secreleurs  de  la 
face  interne  des  paupieres,  c’esl-a-dire  des  glandes 
de  Me'ibomius.  C’est  une  des  blephariles  les  plus 
frequentes,  comme  elle  existe  souvent  sans  phleg- 
masie  du  reste  de  la  conjonctive,  j’ai  cru  convenable 
d’en  faire  une  espece  a part.  , 

A.  Blepharite  glanduleuse  simple.— premiere 
variete  de  cede  inflammation  est  caracterisee  par 
une  rougeur  toute  speciale  ; au  lieu  d’etre  plus  vive 
en  arriere , c’est  a mesure  qu’elle  se  rapproche  des 
cils  que  cette  rougeur  augmente  d’intensile.  Elle  se 
monlre  , en  consequence , sous  la  forme  d’une  sorte 
de  ruban  transversal,  plus  large  au  milieu  qu’aux 
extremites,  mould  sur  la  forme  du  cartilage  tarse, 
ayant  d’apres  cela  I’aspect  d’une  demi-lune  tres- 
allongee,  dontlebord  convexe  regarderaiten arriere 
et  le  bord  droit  en  avant.  Les  vaisseaux  de  cette 
bandeletle,  quoique  legerement  tortueux,  solvent 
cependant  une  direction  a peu  pres  parallele;  ils 
sont  fins,  nombreux,  rapproches,  rarement  anasto- 
moses, et  se  perdent  insensiblement  dans  la  con- 
jonclive  du  cote  de  la  rainure  oculo-palpebrale.  Le 
tissu  qui  les  renferme , et  qui  est  en  meme  temps  le 
siege  de  la  rougeur  inflammatoire,  ne  jouit  d’aucune 
mobilite  sur  les  autres  couches  de  la  paupiere.  Le 
tout  semble  conslitue  par  une  plaque  homogene , 
legerement  epaissie  dans  toute  son  etendue , mais 
surtouten  avant.  Les  grains  qu’on  observe  quelque- 
fois dans  cette  blepharite  sont  evidemment  consti- 
tues  paries  glandes  de  Me’ibomius  {Voyez  Ammon, 
ouvr.  cite,  t.  i , fig.  l'*=,  cah.  1“'’),  tandis  que  dans 
la  blepharite  granuleuse,  le  sable  que  j’ai  signale 
reside  dans  le  tissu  meme  et  du  cote  de  la  face  libre 
de  la  conjonctive. 

La  blepharite  glanduleuse  est  accompagnee , 
comme  la  blepharite  granuleuse , d’une  sensation 
de  sable  ou  de  poussicre  sur  le  devant  de  I’oeil.  Elle 
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cause  egalement  une  demangeaison  qui  porte  les 
nialades  a se  frotter  les  yeux;  mais  elle  a de  plus, 
pour  caractere , de  faire  naitre  une  secretion  vis- 
queuse,  qui  , au  lieu  de  se  rassembler  vers  le  grand 
I angle  de  I’oeil,  s’epanche  en  avant  du  cote  de  la  ra- 
j cine  des  cils , et  s’y  concrete  bientot  sous  forme  de 
I croutes  jaunatres  tres-adherentes  : il  en  resulte 
j meme  que  les  paupieres  se  collent  I’une  contre  I’au- 
' tre  pendant  la  nuit,  et  que  Ton  causerait  beaucoup 
j de  douleur  si  on  voulait  en  decoller  forcement  le 
I bord  libre  avant  de  les  avoir  suffisamment  humec- 
i tees,  ramollies,  nettoyees  le  matin. 

I B.  Blcpharile  diphtherilique.  — Une  nuance  de 
blepharite,  qui  n’avait  point  encore  ete  signalee,  et 
que  j’ai  sou  vent  observee,  est  celle  que,  faute  de 
mieux,  j’appelle  diphlherilique ; elle  ne  differe  de  la 
precedente  que  par  la  presence  d’un  lisere  blanc  ou 
gris  et  pointille,  qui  s’etablit  sur  la  Crete  posterieure 
ou  glanduleuse  du  bord  libre  de  la  paupiere.  Ce  li- 
sere, quelquefois  continu,  comme  frange  dans  d’au- 
tres  cas,  tres-adherent  chez  certains  sujets,  facile  a 
detacher  chez  d’autres , donne  I’idee  d’une  concre- 
tion plastique,  membraniforme , depolie  sur  I’ori- 
fice  de  chaque  petit  chapelet  de  glandes  de  MeYbo- 
mius.  Au  demeurant,  il  est  forme  de  pelites  paillettes 
d’un  blanc  argentin,  faisant  quelquefois  partie  d’une 
sorte  d’ecume  grise  et  mobile,  tandis  que,  dans  d’au- 
tres cas,  elles  sont  veritablement  fixes  sur  la  portion 
de  paupiere  indiquee  plus  haut.  Avec  cet  etat  pa- 
thologique,^il  existe  ordiiiairement  une  rougeur  fort 
vive  de  toute  la  portion  nette  du  bord  libre  de  la 
paupiere,  et  un  boursoufflement  manifesto  des  fol- 
licules  de  Meibomius  du  voisinage.  Mais  j’ai  cru  re- 
marquer  que  I’etat  croiiteux  des  cils  et  la  secretion 
visqueuse  des  paupieres,  en  general,  etaient  alors 
moins  marques  que  dans  la  blepharite  glanduleuse 
simple.  Il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  fausse  mem- 
brane ou  le  pointille  gris  dont  je  veux  parler , se 
trouve  ailleurs  que  sur  la  partie  purement  tran- 
chante  et  posterieure  du  bord  libre  de  la  paupiere. 
C’est  faute  de  m’avoir  bien  compris,  ou  parce  que 
je  ne  me  suis  pas  exprime  assez  clairement,  que 
quelques  personnes  m’ont  fait  dire  de  cette  fausse 
membrane  qu’elle  recouvrait  la  face  libre  de  la  con- 
junctive palpebrale,  ou  toute  la  largeur  du  bord  pal- 
pebral. Je  n’eusse  point  insiste  sur  cette  nuance  de 
la  blepharite,  si  I’observation  ne  m’avait  pas  mon- 
tre  qu’elle  differe  des  autres  bien  plus  encore  par 
sa  tenacite  , par  le  traitement  qui  lui  convient , que 
par  ses  caracteres,  soil  anatomiques,  soit  physiolo- 
I giques. 

III.  Blepharite  ciliaire.  — La  portion  ciliaire  du 
bord  des  paupieres  presente  au  moins  trois  nuances 
! de  blepharite , qui  meritent  d’etre  etudiees  separe- 
i ment. 

A.  La  premiere , a laquelle  je  propose  de  conser- 
I;  ver  le  nom  de  psorophthalmie,  nom  sous  lequel  cer- 
I tains  auteurs  ont  emglobe  plusieurs  varietes  de  ble- 
I pharite,  se  montre  sous  I’aspect  d’un  leger  lisere 
j rose,  jaunatre,  pointille  entre  la  racine  des  cils, 

1 particulierement  du  cote  cutane  de  la  paupiere.  De 
ij  petites  ecailles  furfuracees , une  efflorescence  epi- 


dermique , couvrent  habituellement  ce  lisere ; c’est 
un  etat  analogue  a la  dartre  furfuracee,  qui  porte 
les  malades  a se  gratter , a se  frotter  sans  cesse  le 
devant  des  yeux.  Le  prurit,  la  demangeaison,  la  se- 
cheressc , determinee  par  la  blepharite  furfuracee , 
existe  d’ailleurs  assez  souvent  sans  autre  lesion  de 
la  paupiere,  sans  rougeur  anormale  de  la  conjonc- 
tive,  sans  secretion  morbide  des  glandes  de  Meibo- 
mius , sans  aucune  sensation  de  corps  etrangers  dans 
I’oeil.  C’est' un  etat  enfin  dont  une  infinite  de  mala- 
des s’aperg;oivent  a peine,  et  qui  se  perpetue  ainsi 
pendant  des  annees'entieres. 

B.  Blepharite  exulcereuse. — Une  autre  variete  de 
la  blepharite  ciliaire  est  caracterisee  par  une  ron- 
geur maculee,  des  especes  d’excoriations , d’ulcera- 
tions  superficielies,  irregulierement  circonscrites  du 
bord  libre  du  cartilage  tarse.  Tantot  plus  rappro- 
chees  des  glandes  de  Meibomius,  tantot  plus  incli- 
nees  vers  la  peau,  ces  exulcerations,  toujours  plus 
larges  que  profondes,  s’introduisent  souvent  entre 
les  cils  qu’elles  degarnissent  et  dont  elles  favorisent 
ordinairement  la  chute.  Il  en  suinte  une  matiere 
qui  se  transforme  bientot  en  croiite,  et  les  recouvre 
d’une  maniere  plus  ou  moins  complete.  Le  senti- 
ment de  brulure  et  de  cuisson  est  en  general  plus 
vif  alors  que  dans  le  cas  precedent , mais  il  y a ge- 
neralement  moins  de  prurit  et  de  demangeaison 
proprement  dite. 

C.  Blepharite  folliculeuse. — Une  troisieme  variete 
de  la  blepharite  ciliaire  a son  siege  dans  les  follicules 
memes  du  pourtour  de  la  racine  des  cils.  Ici  le  mal 
debute  par  de  petites  pustules , du  volume  d’un  grain 
de  millet  ou  d’une  lete  d’epingle,  un  peu  plus  ou  un 
peu  moins  dures,  un  peu  rouges  et  dont  le  sommet 
ne  tarde  pas  en  general  a se  montrer  sous  forme 
d’un  point  blanc  ou  jaunatre.  Tantot  on  n’observe 
qu’une,  deux  ou  trois  de  ces  petites  tumeurs,  soit  a 
une  certaine  distance  I’une  de  I’autre  le  long  de  la 
paupiere , soit  reunies  en  groupes  autour  d’un  ou  de 
deux  cils;  tantot,  au  contraire,  on  en  observe  un 
grand  nombre,  presque  toujours  distribuees  par 
groupe,  neanmoins,  sur  le  bord  palpebral  depuis 
les  points  lacrymaux  jusqu’a  Tangle  externe  del’oeil. 
Ces  pustules , qui  ne  tardent  pas  a fournir  une  ma- 
tiere gluante  ou  purulente , finissent  par  se  couvrir 
de  croutes  qui  se  collent  sur  place , et  entourent  les 
cils  de  maniere  a contracter  avec  eux  des  adheren- 
ces  tres-fortes.  On  observe  d’ailleurs  au-dessous  de 
ces  croutes,  quand  on  les  detache,  de  petits  points 
ulcereux,  d’un  rouge  violace  ou  jaunatre,  qui  ne 
different  des  excoriations  dont  j’ai  parle  tout  a 
Theure , qu’en  ce  qu’elles  sont  plus  profondes , 
moins  larges,  mieux  circonscrites  et  generalement 
arrondies. 

La  difference  a etablir  entre  ces  trois  varietes  de 
la  blepharite  ciliaire  est  en  definitive  fort  simple. 
L’une , la  blepharite  furfuracee,  est  une  affection 
tres-superficielle,  sous-epidermique  du  lisere  cutane, 
qui  s’avance  de  Texterieur  vers  le  cartilage  tarse 
entre  la  racine  des  cils.  La  seconde,  ou  la  blepharite 
exulcereuse , n’est  en  definitive  qu’une  exulceration 
de  la  surface  plane  du  bord  libre  des  cartilages 
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tarscs;  landis  que  la  troisieme , ou  la  blepharite 
folliculeuse  est  bien  reellement  une  maladie  des 
follicules  de  la  racine  des  oils  et  non  pas  des  glandes 
de  Meibomius. 

Art.  II.  — Causes  des  blephariles.  — Les  blepha- 
rites  dont  je  Yiens  de  donner  les  caracteres  mate- 
riels,  reconnaissent  des  causes  en  general  fort 
difficiles  a specifier,  et  qui  ne  pourraient  plus  seryir 
a les  isoler.  Toutes  les  causes  irritantes  peuvent,  a 
la  rigueur,  determiner  une  blepharite  muqueuse  ; 
inais  qu’est-ce  qui  fait  que  cette  blepharite  Jevient 
granuleuse  dans  certains  cas  et  purulente  dans  d’au- 
tres,  tandis  que  chez  une  foulede  malades  elle  reste 
al’etat  simple  ? On  I’ignore  completement,  excepte 
dans  les  cas  d’ophthalmie  epidemique  , et  peut-elre 
encore  chez  les  nouveau-nes. 

Les  influences  qui  produisent  la  blepharite  glan- 
duleuse  doivent  sans  doute  se  trouver  dans  tout  ce 
qui  excite  Taction  des  paupieres , le  systeme  glan- 
dulaire  en  general.  Mais  je  ne  sais  point  pourquoi 
cette  blepharite  prend  quelquefoisle  caractefe  diph- 
theritique,  aulieu  de  rester  simplement  glanduleuse. 

N’ayant  rien  non  plus  de  special  a dire  sur  les 
causes  de  la  blepharite  ciliaire  et  de  ses  varietes  , je 
m’en  tiendrai  a ces  simples  remarques,  attendu  que 
les  idees  d’insectes,  de  mitte , d’exhalaisons  irri- 
tantes qu’on  a invoquees  a ce  sujet,  ne  peuvent  point 
etre  examinees  en  ce  moment. 

Art.  III.  — Marches desblepharites.  — C’estdans 
la  marche  et  les  consequences  de  chaque  blepharite 
que  Ton  trouve  la  justification  des  varietes  que  j’ai 
propose  d’etablir  entreelles.Lablepharite  muqueuse 
simple,  par  exemple,  qui  augmente  par  degres  et 
s’eteint  de  la  meme  fa^on , au  point  de  parcourir 
toutes  ses  phases  dans  Tespace  de  quinze  ou  vingt 
jours  quand  elle  est  aigue,  se  maintieiit  quelquefois 
pendant  plusieurs  mois  sans  changer  de  caractere  , 
ou  bien  en  prenant  simplement  Taspect  villeux , 
quand  elle  revet  le  caractere  chronique.  Depourvue 
de  toute  complication,  elle  n’est  presque  jamais  dan- 
gereuse , et  il  est  rare  qu’elle  puisse  inquieter  par 
ses  consequences. 

La  blepharite  granuleuse  qui,  a Tetat  aigu,  se 
dissipe  encore  assez  vite  , offre  au  contraire,  quand 
elle  devient  chronique,  une  tenacite  desesperante. 
Du  reste,  on  la  voit  alors  se  maintenir  indefiniment, 
sans  que'Taspect  de  la  conjonclive  change.  Si  ses 
caracteres  anatomiques  se  modiflent,  e’est  presque 
toujours  pour  devenir  plus  grave.  Les  granulations  se 
multiplient,  se  boursoufflen  t,  se  transfoi  ment  en  fon- 
gosites  qui  remplissentlarainure  oculo-palpebrale, 
et  peuvent  a la  fin  se  montrer  sous  forme  de  tumeurs 
inegales,  fort  volumineuses,  outes  particularitescom- 
pletement  etrangeres  a la  blepharite  muqueuse  pro- 
prement  dite.  II  est  neanmoins  fort  rare  que,  meme 
apres  plusieurs  annees  d’existence,  la  blepharite 
granuleuse  compromette  serieusement  les  fonctions 
de  Toeil.  Quant  a la  blepharite  purulente  du  jeune 
age , des  nouveau-nes  et  des  adultes , le  lecteur  s’en 
fera  une  idee , en  consultant  Tarticle  qui  lui  a ete 
consacre  dans  ce  Dictionnaire. 

La  blepharite  glanduleuse  est  remarquable  par  la 


lenteur  de  son  developpement,  par  la  tendance  a 
persister  ou  a se  reproduire , une  fois  qu’elle  s’est 
montree  sur  Tune  des  paupieres.  Une  consequence 
qui  lui  appartient  plus  encore  qu’a  la  blepharite 
granuleuse,  avec  laquelle  elle  se  combine  du  reste 
frequemment , est  de  conduire  aux  maladies  de  la 
cornee  et  plus  particulierement  a la  keratite  vascu- 
laire.  Soit  que  cela  tienne  au  contact  souvent  repete 
d’un  tissu  malade  avec  un  tissu  sain,  soit  que  cela 
depende  de  toute  autre  cause  , toujours  est-il  que 
j’ai  vu  souvent  la  cornde  se  vasculariscr  partielle- 
ment  de  la  circonference  au  centre  chez  les  malades 
affectes  de  blepharite  glanduleuse,  et  que  cette  vas- 
cularisation  occupaitprecisement  chez  eux  les  points 
de  la  cornee  habituellement  en  contact  avec  les  pla- 
ques malades  de  la  paupiere. 

A la  longue , la  blepharite  glanduleuse  modifie 
profondement  les  tissus  , si  bien  qu’en  se  boursouf- 
flant  la  conjonctive  renverse  peu  a peu  le  bord  ci- 
liaire de  la  paupiere,  au  point  d’en  arrondir,  d’en 
emousser  la  Crete  glanduleuse  et  de  produire  une 
variele  de  Tectropion , d’ou  un  epiphora  plus  ou 
moins  considerable,  une  difficulte  plus  ou  moins 
grande  de  fermer  completement  Toeil,  une  disposi- 
tion a contractor  des  maladies  de  la  cornee  qui  ne 
se  remarquent  point  dans  les  varietes- de  la  blepha- 
rite muqueuse. 

Sile  lisere  pointille  ou  couenneux  dont  j’ai  parld 
se  joint  a la  blepharite  glanduleuse,  onpeut  s’atlen- 
dre  a plus  de  chaleur,  de  douleur,  d’acuite  dans  la 
maladie  , a une  difficulte  plus  grande  encore  de  Ta- 
meliorer,  de  Teteindre  meme  momenlanement'a 
Taide  des  medicamens  connus. 

Quant  aux  blepharites  ciliaires,  excepte  lors- 
qu’elles  viennent  a se  confondre , on  pent  affirmer 
qu’elles  ne  se  ressemblent  que  tres-peu  dans  leurs 
differenles  phases.  Ainsi  la  blepharite  furfuracee 
survient,  disparait,  et  pent  se  reproduire  de  la  sorte 
une  infinite  de  fois  pendant  plusieurs  annees , sans 
entrainer  d’accidens  serieux,  sans  que  le  malade 
soit  reellement  affecte  d’inflammation  des  yeux. 
La  chute  de  quelques  cils  est  tout  ce  qui  peut  en 
resulter.  Dans  la  blepharite  exulcereuse,  au  con- 
traire , les  tissus  courent  risque  d’etre  erodes , creu- 
ses,  detruits  assez  profondement,  et  il  n’est  pas 
rare  de  voir  s’etablir  a la  place  de  veritables  ulceres 
granuleux,  durs,  ou  de  ces  degenerescences  connues 
sous  le  nom  de  tylosis,  sycosis,  ficosa,  plicosis,  etc., 
tout  cela  cependant  sans  entrainer  necessairement 
la  chute  des  cils. 

La  blepharite  folliculeuse  dont  le  siege  reel  est 
du  reste  assez  profond,  et  qui,  par  cela  meme, 
offre  peu  de  prise  a la  therapeutique,  arrive  presque 
toujours,  au  contraire,  a ce  dernier re'sultat,  outre 
qu’elle  est  assez  souvent  aussi  le  point  de  depart 
d’ulcerations , de  granulations  de  mauvaise  nature; 
en  sorte queladestructiondes  cils,  qui  lui  appartient 
plus  qu’a  toute  autre,  en  fait  au  total  une  des  ble- 
pha_rites  les  plus  facheuses.  Il  ne  faut  pas  oublier, 
en  effet,  qu’une  paupiere  depourvue  de  cils  ne  pro- 
tege plus  Toeil  que  d’une  maniere  incomplete,  et 
qu’il  en  resulte  pour  le  malade  une  cause  predispo- 
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santeperpetuelle  auxdifferenles  series  d’ophtalmies. 

En  definitive,  I’absence  de  cils  aux  paupieres  est 
I’indice  d’anciennes  blepiiarites  ciliaires , follicu- 
leuses  ou  furfuracees , tandis  que  la  presence  d’ul- 
cerations  granulees  annonce  la  blepharite  comme 
maladie  primitive,  et  que , ce  qu’on  appelle  les  yeux 
d’anchois,  etat  qui  s’observe  si  souvent  chez  les 
personnes  avanceesen  age,  est  I’indice  de  blepharite 
glanduleuse  prolongee  ; comme  des  paupieres  bour- 
soul'tlees  vers  le  contour  de  I’orbite  a I’extdrieur 
portent  a penser  qu’il  esisle  une  blepharite  gra- 
nuleuse. 

Art.  IV.  — Trailcmcnl  des  blephariles.  — La 
therapeutique  des  blephariles  exige  des  soins  ex- 
tremes, si  Ton  lient  a obtenir  de  verilables  succes 
en  les  traitaut. 

I.  Medications  generates.  — A moins  que  la  con- 
stitution du  malade  soil  evidemmenl  impiegnee  de 
quelque  virus , ou  Iroublee  par  la  preeminence,  soil 
du  sjsleme  sanguin,  soil  du  systeme  lympbatique  , 
on  bien  par  quelque  derangement  des  visceres,  il 
est  rare  qu’on  ait  besoin  de  recourir  aux  medica- 
tions generates  pour  delruire  une  blepharite.  Quel- 
ques  emissions  sanguines  si  le  sujet  est  jeune,  fort 
et  plelhorique , des  purgalifs  lorsque  les  voies  di- 
gestives paraissent  embarrassees , un  regime  affai- 
blissant  dans  le  premier  cas,  des  alimens  analepti- 
ques  dans  le  second,  quelques  tisanes  ameres  ou 
delayantes  suivant  les  cas , sonl  a peu  pres  les  seuls 
moyens  generaux  dont  les  blepharites  reclament 
imperieusement  I’emplpi. 

Les  revulsifs  cutanes  eux-memes  ne  sont  ici  que 
d’une  ulilile  fort  secondaire,  lorsque  la  maladie 
n’est  pas  ancienne.  11  faut  avouer  cependant  que  si 
elle  dure  depuis  longtemps,  si  elle  a deja  resiste  a 
quelques-uns  des  moyens  le  mieux  indiques,  il  con- 
vient  de  recourir  aux  irrilans  externes.  Un  bain  de 
pied  d’un  quart  d’heure  , matin  et  soir,  n’est  point 
alors  sans  avantages.  11  en  est  de  meme  des  lave- 
mens  purgalifs , du  vesicatoire  au  bras , ou  meme 
a la  nuque  et  derriere  les  oreilles.  J’en  dirai  aulant 
des  ventouses  seebes  ou  scarifiees  aux  tempos,  a la 
nuque  , entre  les  epaules.  Quant  au  seton,  au  cau- 
tere,  au  moxa,  les  blephariles  on  reclament  bien 
rarement  I’emploi.  Du  reste,  ces  moyens  s’appli- 
j quent  ici  de  la  meme  facou,  quelque  soit  le  genre 
; de  blepharite  qu’on  ait  a trailer. 

Les  diverses  maladies  des  paupieres  sont  trop  cir- 
conscriles , occupent  des  organes  ou  des  tissus  trop 
eloignes  des  centres  organiques,  trop  isoles  dans 
I'economie,  pour  qu’en  definitive  il  y ait  grande 
chance  de  les  atleindre  paries  medications  generates 
ou  indirectes.  C’est  aux  topiques,  en  consequence , 
qu’il  importe  surtout  de  s’adresser  en  pareil  cas,  et 
rien  ne  prouve  mieux  le  peu  d’attentiou  qu’une  foule 
de  praliciens  accordent  aux  maladies  des  yeux,  que 
J de  voir  encore  chaque  jour  les  differentes  varietes 
i de  la  blepharite  traitees  uniquement  pendan^  des 
i:  mois,  par  des  hains  de  pieds,  des  vesicatoires,  quel- 

1,  ques  sangsues,  quelques  purgalifs. 

Une  longue  experience  m’a  demonlre  que  telle 
• maladie  de  ce  genre  qui  se  perpetuait,  depuls  deux. 


trois , quatre,  cinq  et  six  mois,  au  meme  degre 
malgre  I’emploi  des  moyens  generaux , disparait 
assez  souvent  dans  I’espace  de  quelques  jours,  par 
I’usage  de  topiques  bien  appropries.  Alnsi,  sans  re- 
jeter  d’une  maniere  absolue  les  emissions  sanguines, 
soit  par  la  lancetle,  soit  par  les  sangsues,  soit  par 
les  ventouses,  les  purgalifs  de  toute  sorle,  les  bains 
de  pieds,  les  manuluves,  les  vesicatoires,  les  caii- 
teres,  les  setons,  les  moxas,  du  traitemenl  des 
blephariles , je  ne  crains  pas  d’affirmer  que , sans 
les  topiques,  ces  divers  secours  ne  sont  que  d’uno 
utilile  fort  contestable  dans  la  plupart  des  cas, 
tandis  que  les  topiques , sans  les  moyens  generaux  , 
reussissent  ordinairement  tres-vite  dans  les  memes 
circonslances.  Aussi  a-t-on  vu  de  tout  temps  des 
commeres,  des  oculistes,  des  bommes  a remedes 
secrets  , guerir  mieux  les  inflammations  , les  mala- 
dies des  paupieres  avec  leurs  topiques,  que  les  chi- 
rurgiens  les  plus  fames,  qui  s’en  lenaient  aux 
medications  indirectes  el  en  apparence  ralionnelles. 

II.  Medications  topiques.  — Les  remedes  de  cette 
espece  qu’on  peut  appliquer  aux  blepharites , sont 
de  trois  ordres  : des  liquides  , des  poudres,  des  pom- 
mades.  Il  faut  meme  y ajouter  certains  caustiques. 

A.  Collyres  liquides.  — Les  medicamens  sous 
forme  liquide , sont  moins  imperieusement  indiques 
dans  les  cas  de  blepharite,  que  pour  les  inflamma- 
tions du  globe  de  I’oeil  lui-meme.  Il  est  rare,  par 
exemple,  que  les  collyres  qui  ont  besoin  d’etre  ab- 
sorbes  pour  agir , tels  que  les  collyres  laudanises  cu 
opiaces , les  collyres  belladones  , etc. ; soient  veri- 
tablement  utiles.  Les  collyres  au  sulfate  de  zinc,  a 
I’acetate  de  plomb,  au  sublime,  au  nitrate  d’argent, 
aujus  de  citron,  a 1’alun,neconviennent  eux-memes 
que  dans.certaines  formes  de  blepharite.  Je  dois  en 
dire  autant  des  collyres  secs  ou  des  poudres  anli- 
ophthalmiques ; d’ou  il  suit  que  c’est  parliculiere- 
ment  aux  pommades,  si  ce  n’est  aux  caustiques  en 
substance,  qu’il  convient  de  s’adresser  pour  cette 
classe  de  maladie. 

1°  Dans  la  blepharite  muqueuse  simple,  une  sai- 
gnee  du  bras,  des  sangsues  au  siege,  derriere  les 
oreilles,  au  grand  angle  de  I’oeil,  si  I’etat  general  du 
sujet  parait  I’indiquer,  conviennent  d’abord.  Un 
purgatif  doux  est  administre  des  le  lendemain.  Oa 
introduit  en  meme  temps,  entre  les  paupieres,  un 
collyre  liquide  de  preference  au  collyre  sec  et  auX 
pommades.  Ces  collyres  doivent  etre  pris  dans  la 
classe  des  astringens  ou  des  resolutifs , quoique  a la 
rigueur  on  put  se  contentcr  d’infusion  de  melilot , 
d’eau  de  rose  ou  de  decoction  de  guimauve,  quand 
la  maladie  est  legere.  Les  collyres  oii  entre,  soil 
I’opium , soit  la  belladone,  ne  seraient  d’aucune 
utilite.  C’est  le  collyre  au  sulfate  de  zinc,  et  mieux 
encore  au  nitrate  d’argent , qui  m’a  surtout  reussi 
en  pareil  cas.  Le  sous-acetate  de  plomb  liquide,  le 
sucre  de  saturne , I’alun , le  sulfate  de  fer , le  sul- 
fate de  cuivre , le  cadmium , la  suie , I’acide  citriqhe 
que  d’autres  ont  vante,  m’ont  toujours  paru  moins 
efficaces  que  les  deux  substances  precedentes. 

3“  S’il  s’agit  d’une  blepharite  granuleuse , lague- 
rison  s’obtiendra  par  les  memes  remedes  , en  sup- 
TomeXXII.  7 
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posant  que  la  maladie  soil  encore  a I’etat  aign.  Dans 
le  cas  contraire,  il  ne  faul  pas  se  haler  d’en  pro- 
raellre  la  disparilion.  A I’elal  chronique  el  lors- 
qu’elle  est  un  pen  avancee,  cello  blepharile  esl  k 
peine  niodifiee  par  les  irailemens  generauxles  plus 
energiques.  J’ai  yu  echouer  conlre  elle  les  saignees 
repelees,  les  preparalions  de  colchique,  de  soufre  , 
d’iode,  le  sulfale  de  quinine,  le  larlre  slibie  , le 
calomel  a faible  el  a haule  dose,  les  vesicatoires , 
les  cauleres,  les  selons,  en  un  mol  loule  la  serie 
des  medicalions  generales  el  revulsives.  Si  les  col- 
lyres  aii  sulfale  de  zinc,  au  nilrale  d’argenl,  au 
sublime,  portes successivement de  1 aSou  10 grains 
par  once  d’eau,  ne  produisenl  rien  de  manifesle,  il 
convient  de  passer  a des  remedes  plus  aclifs.  Le 
sulfale  de  cuivre  ou  de  fer,  le  nilrale  d’argenl  eu 
crayon,  les  acides  mineraux  el  memo  le  fer  rouge, 
ont  ele  essayes  dans  ce  cas,  qui  Irouve  enfin  son 
dernier  remede  dans  I’excision  des  granulations. 
J’ai  souvent  essaye  le  sulfate  de  cuivre  et  le  sulfate 
de  fer;  avecun  crayon  de  ces  substances,  je  touchais 
largement  tous  les  deux  ou  Irois  jours  la  surface 
granulee;  beaucoup  de  blephariles  granuleuses  ont 
ele  amoindries  de  la  sorle;  mais  il  n’en  est  qu’un 
petit  nombre  (encore  n’etait-ce  pas  des  plus  pro- 
noncees)  qui  aient  gueri  tout  a fait.  C’esl  en  con- 
sequence un  remede  peu  efficace,  qui  n’a  guere  plus 
de  puissance  que  les  collyres  astringens  , dont  je 
viens  de  parlor.  Le  fer,  les  acides , employes  comme 
causliques,  me  semblent  meriler  une  proscription 
complete  id.  Outre  qu’ils  exposent  a des  dangers 
immedials,  ils  ont  encore  I’inconvenieut  grave,  en 
detruisant  les  lissus  de  faire  naitre  des  cicatrices  , 
des  brides  qui  donnent  lieu  par  la  suite  a des  dif- 
formiles  irremediables.  Les  collyres  secs  avec  le 
calomel,  la  tuthie  ou  le  bismuth,  pourraient  d’ail- 
leurs  etre  tenles , avant  d’en  venir  aux  causliques 
ou  a I’excision.  L’excision  elle-meme  ne  convient 
reellement,  quoi  qu’en  aient  dit  plusieurs  chirur- 
giens  beiges  et  anglais,  que  dans  les  cas  de  blepharile 
fongueuse,  plutot  que  simplement  granuleuse. 

Au  total,  le  nitrate  d’ argent  en  nature constitue 
alors  le  veritable  remede  de  la  maladie  ; mais  e’est 
a litre  de  resolutif , de  modificateur  de  I’etat  palho- 
logique  de  la  conjonctive,  et  non  pas  comme  caus- 
tique,  comme  substance  destructive,  que  je  m’en 
sers  en  pareil  cas.  Je  tiens  essenliellement  a ce  que 
les  lissus  touches  parlui  soient  simplement  mo(/f/ies 
et  non  pas  mortifies.  On  con^oit  effectivement  que 
la  destruction  de  la  conjonctive  par  le  nitrate  d’ar- 
gent , exposerait  tout  aussi  bien  aux  brides , aux 
adherences  contre  nature,  aux  difformites  de  la 
paupiere , que  si  elle  avail  ete  produite  par  le  fer 
rouge,  la  potasse  ou  les  acides  concentres.  J’insiste 
done  pour  que  la  conjonctive  granuleuse  soil  louchee 
legerement  et  non  bnilee  par  le  nitrate  d’argent. 
Afin  d’alteindre  ce  but,  je  renverse  completement 
la  paupiere  en  avant,  pendant  que  I’oeil  se  porte 
dans  le  sens  oppose ; avec  I’autre  main,  armee  d’un 
crayon  bien  arrondi  en  cone,  je  touche  des  lors  , 
mollement  et  point  par  point , toute  la  surface  gra- 
nulee, jusqu’a  ce  qu’elle  se  couvre  d’une  pellicule 


blanche.  Apres  I’avoir  tenue  quelques  secondes  ex- 
posee  a I’air,  je  me  borne  a I’irabiber  d’un  peu 
d’eau  fraiche,  ou  bien  a la  couvrir  d’un  linge  mouilld 
avant  de  permetlre  a la  paupiere  de  se  redresser. 

Sur  la  paupiere  inferieure,  rien  n’est  plus  facile 
que  cello  manoeuvre;  mais  la  paupiere  superieure 
exige  d’aulres  precautions.  Celle-ci  est  si  difficile  a 
renverser,  que  ses  maladies  echappent  souvent  a 
I’oeil  de  I’observaleur  inaltentif ; de  la  meme,  la  per- 
sistance  d’ophthalmies,  dont  on  pent  roster  long- 
temps  sans  connaitre  le  veritable  siege.  Toulefois, 
on  parvienl  a obtenir  le  renversemenl  de  la  paupiere 
superieure,  de  deux  manieres  differentes.  1"  On 
en  releve  le  bord  ciliairo  vers  le  sourcil , pendant 
que  I’oBil  se  tourne  fortement  en  bas;  si  avec  cela 
on  pressede  plus  en  plus  sur  la  portion  soulevee  de 
la  paupiere  comme  pour  I’enfoncer  sous  I’arcade 
orbitaire,  avec  un  peu  de  patience  on  voit  le  car- 
tilage tarse  bascules-  par  degre,  et  la  conjonctive 
palpebrale  se  monti'er  bienlot  completement  a nu. 

2“  Autrement,  il  faut  placer  en  leavers  un  stylet 
sur  la  I'acine  de  la  paupiere,  comme  pour  enlrer 
dansl’orbite  a tiavers  la  peau , pendant  qu’on  cher- 
che  a relever  les  cils  comme  dans  le  cas  precedent. 

Il  imporle  du  reste  quo  les  granulations  et  les  rai- 
nures  qui  les  separent , soient  egalement  touchees 
partoul  avec  la  pierre  infernale.  L’irritalion  causee 
par  celte  operation , assez  vive  pendant  quelques 
lieures,  esl  deja  fort  amoindrie  des  le  second  jour. 

La  couche  blanche  qui  s’etablit  sous  les  yeux  de 
I’operateur,  se  dissout  ou  se  detache  le  second  ou  le 
troisieme  jour , en  laissanl  au-dessous  d’elle  une  sur- 
face veloutee , granulee  comme  auparavanl;  etat 
qui.prouve  sans  replique,  qu’au  lieu  d’avoir  ete  de- 
Iruils,  les  lissus  se  sonl  simplement  resserres  ou 
aplatis.  On  recommence  la  memo  medication  du  » 
quatrieme  au  sixieme  jour , et  on  y revient  ainsi  i 
trois  , quatre  ou  cinq  fois , a une  e'gale  distance.  Au 
bout  de  ce  temps,  la  maladie  doit  etre  guerie,  ou 
au  moins  reduite  a une  blepharile  qui  doit  etre  des 
lors  soumise  au  traitement  de  la  blepharile  mu- 
queuse  par  les  collyres  astringens , quelques  revul- 
sifs  ou  quelques  emissions  sanguines.  M.  Loiseau 
(I’ Experience,  t.  iv,  p.  1),  qui  confirme  ce  que  j’ai 
dit  des  granulations  palpebrales,  et  de  la  maniere 
de  renverser  la  paupiere  superieure,  triomphe  a peu  j 
pres  constamment  de  la  blepharile  granuleuse  par 
la  cauterisation  directe  avec  le  nitrate  d’argent. 

M.  Fallot  et  M.  Soileau  {VExpericnce,  t.  iv,  p.  6 ), 
soutiennent,  au  contraire,  que  le  nitrate  d’argent 
nuit  dans  I’etat  granuleux  aigu.  Debattue  aussi  par 
M.F.  Comer {Encgclograph.  des sc.med., i.n,  1839, 
p.  214),  qui  invoque  I’aulorite  de  MM.  Seutin,  Caffe, 
Lutens,  Julliard  , Fallot,  et  qui  se  loue  de  I’acide 
phosphorique  {Annates  d’oeulistique,  t.  i'*,  p.  204), 
cetle  question  est  loin  encore  d’etre  resolue , et  tous  / 
ces'praticiens  croient  que  la  cauterisation  des  gra- 
nulations est  souvent  suivie  d’accidens , de  forma- 
tion de  brides , de  cicatrices  pointillees.  Les  remar- 
ques de  M.  Gouzee  {Journal  des  conn,  med.-ch. , 
juillet  1839,  p.  14),  sur  les  granulations  de  la 
conjonctive,  concordent  presque  de  tous  points  avec 
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cellesdeM.Loiseau,  comme  avec  cellesdeM.Hairion 
eldeM.  Decoiide(Ann.  t.  1'"',  p.  492). 

3’  La  bUpharile  purulente  ne  me  permet  pas  d’en 
trailer  an  long  sous  le  point  de  >"06  de  la  therapeu- 
tique.  Les  observations  qni  me  sent  propres  mon- 
trent  seulemcnt  que  les  saignees,  le  calomel  a haute 
dose,  les  revulsifs  externes  preconises  par  tant  de 
I praticiens,  soul  reellement  incapables  d’en  arreter 
la  marche  quand  elle  est  intense.  La  solution  de 
nitrate  d’argeut,  de  sublime  ou  d’alun,  un  neltoyage 
complct  et  souvent  repete  de  I’aMl,  ou  bien  une  com- 
pression bien  faite  de  tout  le  devant  de  I’orbite, 
sont  les  seuls  remedes  dont  refficacite  m’ait  paru 
incontestable.  Encore  est-il  que  si  la  marche  de 
cette  maladie  est  tres-rapide,  e’est  aux  attouche- 
mens  directs  avec  lo  nitrate  d’argent  en  nature 
qu’il  faudrail  recourir  sans  hesiter  (voir  Conjoncti- 
vilepurulenle ; plus  loin,  Oplilhnlmies  specifiques). 

4"  Le  trailement  de  la  blepharile  (jlandtdcuse 
n’exigL^  guere  moins  d’attention  que  celui  de  la  ble- 
pharitegranuleuse.  Au  debut,  dessangsues  au  siege, 
derriere  I’oreille,  au  grand  anglg  de  roeil,  peuvent 
etre  indiquees.  Quand  elle  estaucienne,  uu  exutoire 
au  bras , ou  a la  nuque,  ol'fre  aussi  quelques  avan- 
tages;  mais  ces  moyens,  meme  en  y joignant  les 
remedes  internes  ct  les  revulsifs  temporaires  , en 
triomphent  rarenient  a eux  seuls.  Les  topiques  que 
I’experience  m’engage  a vanter  ici , appartiennent 
presque  tons  a la  classe  des  pommades.  Cependant, 
I’usage  des  collyres  liquldes  et  des  poudres  n’est  pas 
absolument  a rejeter.  Les  poudres  de  tuthie,  de 
calomel,  de  bismuth,  introduites,  retenucs  pendant 
quelques  secondes  entre  les  paupieres  et  I’oeil,  sont 
evidemment  de  nature  a modifier  souvent  la  ble- 
pharite  glanduleuse.  II  en  est  absolument  de  meme 
des  solutions  aslringentes  dont  il  a ete  question  plus 
haul ; mais  de  telles  substances  ne  pouvant  se  main- 
tenir  en  contact  apres  les  premiers  mouvemens  de 
I’oeil  qu’avec  les  tissus  de  la  rainure  oculo-palpe- 
brale , n’exercent  en  realite  que  peu  d’action  sur 
les  glandes  de  Meibomius , qui  sont  plus  rapprochees 
du  bord  libre  de  la  paupiere. 

Les  pommades  n’ont  pas  cet  inconvenient ; ap- 
pliquees,  soil  au  grand  angle  de  I’oeil,  dans  le  lac 
lacrymal,  soil  sur  la  crete  glanduleuse  du  bord  libre 
du  cartilage  tarse,  elles  s’epanouissent  naturelle- 
ment  bienlot  a la  surface  des  tissus  enflammes  , au 
point  de  rester  longtemps  en  contact  avec  eux.  Re- 
foulees,  d’une  part,  en  avant  par  les  mouvemens 
i de  I’oeil , retenues,  d’un  autre  cote,  par  la  racine 
: des  cils , elles  se  maintiennent  en  general  un  cer- 

tain temps  sur  le  lisere  glandulcux  de  chaque  pau- 
piere, et  permettenl  ainsi  au  medicament  une  action 
i plus  prolongee  que  s’il  etait  administre  sous  forme 
de  poudre  ou  de  collyre  liquide. 

' Une  infinite  de  pommades  conviennent  alors. 

1 Celles  qui  ont  eu  le  plus  de  vogue  parmi  nous  sont 
evidemment  celles  de  Janin  , de  Regent , de  Lyon  , 
de  Desault.  Les  substances  mercurielles  qui  entreiit 
i dans  ces  pommades  leur  donnent  a toutes  une  effi- 
I cacite  que  I’experience  a maintes  fois  sanctionnee. 
i L’observation  m’a  permis  de  constater  que , regie 
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generale,  la  pommade  de  Desault,  puis  la  pominade 
de  Regent , et  enfin  celle  de  Lyon,  reussissent  mieux 
que  la  pommade  de  Janin , centre  la  blepharite 
glanduleuse.  Mais  je  dois  ajouter  que  la  pommade 
au  nitrate  d’argent  m’a  parul’emporter  de  beaucoup 
sur  toutes  celles-la , dans  la  grande  generalite  des 
cas;  seulement  elle  est  restee  sans  effet  notable,  a 
meme  paru  augmenler  le  mal  chez  la  plupart  des 
sujets  affectes  de  blepharite  diphfheritique.  Yoyant 
que  la  pommade  de  Janin  etait  plus  avantageuse 
dans  cette  nuance  de  I’inflammation  que  dans  les 
autres,  j’ai  cberche  a la  simplifier,  et  jelui  ai  sub- 
stitue  une  pommade  composee  uniquement  d’axonge 
et  de  precipite  blanc  (5  a 10  grains  par  gros).  Des 
fails,  maintenant  fort  nombreux,  in’autorisent  a 
dire  qu’une  pommade  ainsi  composee  merite  la  pre- 
ference sur  toutes  les  autres  dans  la  blepharile 
diphtheritique. 

Du  resle,  il  faut  savoir  que  la  blepharite  dipli- 
theritique  est  lente  a se  dissiper,  et  qu’ello  rcsiste 
memeparfoisopinialrement  a tout  pendant  plusieurs 
semaines.  Alors  on  doit  examiner  soigneusement  les 
autres  parties  de  I’ocil,  afin  de  voir  si  la  blepharite 
n’est  pas  compliquee  d’un  certain  degre  d’iritis  ou 
de  choroidile,  comme  cela  se  remarque  assez  fre- 
quemment.  Les  blepharites  ciliaires  ne  retirent 
presque  aucun  avantage  des  collyres;  des  topiques 
plus  persistans  sont  indispensables  quand  on  veut 
reellement  en  debarrasser  les  malades.  S’il  s’agit 
d’une  blepharite  furfuracee,  e’est  ala  pommade  de 
de  Janin  qu’il  faut  recourir  de  preference  , quoiquo 
la  pommade  au  nitrate  d’argent  et  les  pommades, 
soita  la  tuthie,  soit  au  precipite  rouge,  soitau  calo- 
mel , en  triomphent  egalement  assez  bien.  Je  n’ai 
pas  besoin  de  dire  qu’il  faut  porter  ces  onguens  sur 
la  portion  externe  ou  cutane  du  bord  palpebral,  au 
lieu  de  les  appliquer  du  cote  de  I’oeil  comme  dans  la 
blepharite  glanduleuse. 

La  blepharite  furfuracee  etant  assez  commune 
chez  les  personnes  dont  la  peauest  delicate,  se  trou- 
vant  quelquefois  liee  a un  etat  herpetique  des  tegu- 
mens,  pent  exiger  en  meme  temps  I’usage  de  bains 
simples  ou  medicamenteux  , d’un  exutoire  au  bras, 
de  tisanes  depuratives.  On  pent  negliger  ces  moyens 
generaux  toutes  les  fois  que  la  maladie  parait  comple- 
tementlocale,qu’elle  merite  lenomde  qu’elle 

semble  avoir  ete  cause  par  certaines  exhalaisons 
iritanles,  comme  celle  dont  les  vidangeurs,  les  egou- 
tiers  sont  si  frequemment  tourmentes,  par  exemple. 

Au  lieu  de  pommades  simples,  onse  sertavec  avan 
tage,  dans  la  blepharite  exulcereuse,  du  nitrate 
d’argent  en  nature ; rien  n’egale,  en  effet,  I’effi- 
cacite  d’attoucbemenslegers  avec  lapierre  infernale 
sur  les  excoriations  qui  caracterisent  cette  nuance 
de  la  blepharite.  Ayant  renverselegerementle  bord 
palpebral  en  avant , avec  deux  doigts  de  la  main 
gauche  , on  porte , avec  la  main  droite , le  crayon 
de  nitrate  d’argent  sur  chacune  des  plaques  rouges 
qu’il  imporle  de  cicatriser.  On  a soin  de  le  prome- 
ner  legerement  sur  toute  leur  etendue , et  de  n’epgr- 
gneraucun  point  de  leur  circonference.  Lapellicule 
blanche  qui  les  recouvre  aussitot,  donne  lapreuve 
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qu’elles  ont  ete  sufflsamment  toucheesquand  ellc  se 
montre  partout  d’une  maniere  egale  , ou  qu’il  con- 
vient  d’y  reporter  encore  le  causlique,  si  quelque 
point  rouge  continue  de  se  laisser  aperceroir.  Deux 
ou  trois  attoucbemens  parcils,  a trois  ou  qualre 
jours  d’intervalle , suffisent  ordinairement ; quel- 
quefois  meme  il  est  inutile  d’y  revenir  plus  d’une 
fois.  On  voit  aussitot  I’exulceration  se  regulariser  , 
palir,  se  cicatriser  regulierement.  II  faut  direnean- 
moins  que  la  pommade  au  nitrate  d’argent,  a la  ri- 
gueur  meme  I’une  des  quatre  autres  cspeces  de 
pommades  dont  j’ai  parle,  produit  en  general  les 
memes  resultats  en  assez  peu  de  temps,  et  qu’U 
est  prudent  d’en  essayer  I’usage  avant  de  recourir  a 
la  cauterisation  directe  si  le  malade  est  un infant, 
une  femme , une  personne  craintive.  Pour  tirer  tout 
le  parti  possible  des  pommades,  il  est  bon  ici  d’en 
enduire  toute  la  largeur  du  bord  palpebral  et  de  les 
appliquer  par  friction  douce  assez  prolongee  sur 
chaque  plaque  exulceree. 

Comme  pour  la  blepharite  furfuracee,  il  ne  faut 
songer  qu’aux  pommades  quand  on  Yeut  traiter  la 
blepharite  folliculeuse.  Les  pommades  qui  conrien- 
nent  a cette  derniere  nuance  sont  particulierement 
la  pommade  au  nitrate  d’argent  et  la  pommade  de 
Desault.  Jc  n’ai  eu  recours  a I’onguent  mercuriel 
que  pour  les  cas  ou  la  lotalite  de  chaque  follicule 
semblait  manifestement  hypertrophiee.  Quelle  que 
soit  celle  qu’on  ait  d’ailleurs  cboisie,  il  ne  faut  plus 
I’appliquer  seulement , soit  sur  le  lisere  cutane  qui 
avoisiue  les  cils,  comme  dans  la  blepharite  furfu- 
racee , soit  sur  la  coupe  du  cartilage  tarse , comme 
dansla  blepharite exulcereuse,  maisbien  sur  lacrete 
anterieure  du  cartilage  tarse,  en  ayanten outre  soin 
de  faire  porter  le  medicament  sur  la  racine  de  chaque 
cil , par  un  frottement  convenable  et  suffisamment 
prolonge.  Dans  celte  espece  comme  dans  les  deux 
precedeiites,  on  ne  negligerait,  bien  entendu,  au- 
cun  des  moyens  generaux  indique's  plus  haut,  si  la 
constitution  ou  I’etat  de  sante  generate  du  sujet  en 
donnait  d’ailleurs  I’idee. 

On  Yoit  done  que  si  chaque  Yariete  de  blepharite 
a , pour  ainsi  dire  , un  traitement  special , il  est  con- 
stant aussi  que  plusieurs  des  moyens  dont  le  chirur- 
gien  peut  disposer , conYiennent  en  quelque  sorte 
a toutes  indistinctement.  Ainsi , la  blepharite  mu- 
queuse  et  la  blepharite  glanduleuse,  comme  la  ble- 
pharite granuleuse  simple,  sc  confondent  en  quelque 
sorte  sous  le  point  de  Yue  des  collyres  liquides  et 
des  collyres  pulrerulens;  de  meme  que  les  trois 
nuances  de  la  blepharite  ciliaire  peuYcnt,  a la  ri- 
gueur,  etre  traiteesau  moyendes  memes  pommades; 
si  bien  qu’il  n’ya  guere  de  special  pour  chacune  d’elles, 
que  les  particuiarites  suirantes  : 1°  la  cauterisation 
directe  et  repetee,  ou  I’excision,  dans  la  blepha- 
rite granuleuse  ; 2“  la  pommade  au  nitrate  d’argent 
elquelques  collyres  liquides  dans  la  blepharite  glan- 
duleuse; 3°  la  pommade  au  precipite  blanc,  dans 
la  blepharite  diphtheritique  ; 4“  celle  de  Janin,  dans 
la  blepharite  fufuracee ; 5°  les  cauterisations  legeres 
dansla  blepharite  exulcereuse;  6° et  la  pommade  au 
nitrate  d’argent,  ou  la  pommade  mercurielle , pres- 


que exclusiYement,  dansla  blepharite  folliculeuse. 

§ II.  Inflammations  de  l’oeil,  ou  ophthalmies 
PROPREMENT  DUES.  — Ayant  traite,  aux  articles 
CoRNEE  et  Iris  , de  la  keratite  et  de  ses  conse- 
quences, de  I’iritis  et  de  toutes  ses  nuances,  je 
n’aurai  a parler  ici  que  des  inflammations  de  la  con- 
joncthe  et  de  la  sclerotique,  ne  Youlant  rien  dire  de 
la  choro'idite,  de  la  retinite,  et  des  autres  phleg- 
masies  plus  profondes  encore  de  I’interieur  de  I’oeil. 

Art.  !'='■.  — Conjonctivitc.  Ce  serait  le  lieu  d’exa- 
miner  maintenant  I’ophthalmie  blennorrhagique , 
puisqu’elle  debute  presque  constammentpar  la  con- 
jonctiYe  oculaire ; I’ophthalmie  d’Sgypte,  et  les 
ophthalmies  epidemiques.en  general , puisque  e’est 
aussi  par  cette  membrane  qu’elles  commencent  or- 
dinairement. Mais  ontrourera  ladescription  de  ces 
maladies  et  de  toutes  les  conjonctiYites  purulentes, 
a I’article  Conjonctiye.  C’est,  en  consequence,  a la 
conjonctivitc  proprement  dite  que  je  me  reduirai 
dans  ce  paragraphe.  Il  y a,  du  reste,  ici , une  ana- 
logie  frappante  a,  etablir  entre  la  conjonctiYite  ocu- 
laire et  la  conjonctiYite  palpebrale.  Aussi  aurai-je 
a etudier  la  conjonctiYite  purement  Yasculaire  et 
la  conjonctiYite  granuleuse , comme  j’y  aurais  joint 
la  conjonctiYite  purulente  si  I’histoire  n’en  etait  pas 
deja  donnee  dans  ce  Dictionnaire. 

I.  Conjonclivite  ordinaire. — Cette  inflammation, 
une  des  plus  frequentes  de  I’oeil , se  montre  arec 
des  caracteres  anatomiques  importans  a bien  saisir. 

Rongeur.  — La  teinte  de  la  conjonctire  change 
et  dcYient  rouge  , mais  d’un  rouge  violace  ou  car- 
min.  Les  Yaisseaux  qui  produisent  cette  teinte  sont 
filiformes  ou  capilaires  du  cote  de  la  cornee,  yoIu- 
mineux , au  contraire , du  cote  de  I’orbite ; entre- 
croises,  souYent  anastomoses  entre  eux,ilsdonnent 
naissance  a un  reseau  dont  les  mailles,  plus  nom--' 
breuses  et  plus  etroites  en  avant  qu’en  arriere, 
cessent  cependant  d’exister  en  approchant  de  la  cor- 
nee ou  les  vaisseauxsemblent  seredresserpoursuivre 
une  direction  presque  parallele.  On  reconnait  en 
meme  temps  que  ces  vaisseaux  s’enfoncent  insensi- 
blement  dans  le  tissu  de  la  sclerotique,  en  avant, 
comme  pour  s’anastomoser  avec  ceux  que  cette 
membrane  emprunte  au  reseau  ciliaire  qui  rampe 
a la  face  externc  de  la  choroi'de ; eparpilles  dans 
I’epaisseur  meme  dcla  conjonctive,  ils  peuventetre 
rendus  plus  flexueux  ou  en  partie  redresses  par  les 
mouvemens  qu’on  imprime  a cette  membrane.  Du 
reste,  la  rougeur  que  produit leur  etal  congestion- 
nel,  permet  encore , a moins  d’une  inflammation 
tres-intense , de  distinguer  quelques  plaques  de  la 
sclerotique  qui  est  au-dessous.  Il  est  positif  que  la 
rougeur  alors  estd’autant  plus  foncee  qu’on  se  porte 
davantage  vers  I’orbite,  ou  d’autant  moins  qu’on 
la  cherche  plus  pres  de  la  cornee. 

L’epaisseur  de  la  conjonctive , qui  revet  bientot 
un  aspect  legerement  villeux,  peut  ne  pas  etre  no- 
tablement  augmentee.  Quant  a I’ensemble  du  tissu 
injecte,iljouit  d’une  mobilite  tres-manifeste  dans  tons 
les  sens,  de  telle  sorte  qu’en  le  faisant  glisser  sur  le 
globe  de  I’lEil,  on  acquiert  aisement  la  conviction  que 
c’est  laconjonctiveseulequiestveritablement  malade. 
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La  -vision  resle  ordinairement  intacte  ; aucun 
trouble  n’existe  dans  la  cornee;  point  de  larmoiement 
ni  de  photophobie.  Les  malades  affectes  de  con- 
jonctivite  aigue , avec  I’oeil  d’un  rouge  quelquefois 
cramoisi,  peuvent  regarder  en  face,  s’exposer  an 
grand  jour  sans  difficulte  reelle  , sans  larmoiement 
manifeste.  Si  la  photophobie  etl’epiphora  se  mon- 
trent,  ce  n’est  an  moins  qu’a  un  faible  degre,  et 
plutot  peut-elre  par  suite  d’un  obstacle  mecanique 
au  cours  des  larnies , et  d’un  peu  de  douleur  causee 
[ par  le  mouvement  des  tissus,  que  par  suite  d’une 
irritation  de  la  glande  lacryraale.  C’est  d’une  sen- 
sation de  gravier,  de  corps  etrangers  dansToBil, 
d’engourdissement,  de  pesanteur  dans  les  paupieres, 
de  chalcur,  de  secheresse  que  les  malades  se  plai- 
gnent.  Sous  ee  rapport,  la  conjonctivite  pent  etre 
comparee  au  coryza , et  c’est  la  ce  qui  pourrait,  jus- 
qu’a  certain  point,  justifier  le  nom  A’ophlhalmie 
calarrhale , qui  lui  a ele  donne  dans  I’ecole  de 
Beer. 

Ainsi , au  debut,  c’est  de  la  secheresse,  du  prurit, 
un  peu  de  douleur  , d’ou  les  noms  de  taraxis , de 
xerosis  dont  se  servaient  les  anciens ; bientot  apres 
survient  une  exsudation  moilie  sereuse , raoitie 
muqueuse , qui  appartient  sans  doute  a la  transsu- 
dation du  serum  a traversles  tissus,  autant  qu'a  la 
secretion  aclivee  du  iftucus^,  puis  le  liquide  excude 
devient  plus  consislant , apres  quoi  il  revet  en  partie 
les  caracteres  du  mucus  purulent , d’ou  sont  nes  les 
epithetes  A'hydorrhee,  Acphleyniatorrhee,  Aephyor- 
rliee , qui  correspondent,  dans  I’esprit  de  quelques 
observateurs,  aux  divers  degres  de  la  coujonctivUe, 
qualifies  a leur  tour  par  les  termes  A’ epiphlogose , 
de  melaphlogose , A’hyperphlogose,  toules  expres- 
sions veritablement  superflues,  et  dont  il  aurait 
mieux  valu  ne  point  embarrasser  la  science. 

Malgre  son  abondance  , et  quel  que  soit  I’etat  de 
la  conjonctive , la  matiere  secretee  en  pareil  cas 
tend  ordinairement  a se  porter  vers  les  angles  de 
I’oeil,  quoiqu’elle  s’epanche  souvent  du  cote  des 
oils.  La  oonjonctivite  oculaire  ne  presente  ainsi  aucun 
des  symptomes  de  la  blepharite  cilaire  ni  de  la  ble- 
pharite  glanduleuse ; seulement  il  est  rare  qu’elle 
ne  se  complique  pas  de  blepharite  muqueuse. 

II.  Chemosis.  — Si  I’inflammation  continue  de- 
vient plus  intense  , elle  revet  d’autres  caracteres ; 
la  teinte  rouge  qui  la  specifie  cesse  d’etre  reticulee 
et  se  regularise;  les  vaisseaux  qui  la  representaient 
d’abord  ne  se  dislinguent  bientot  plus  que  du  cote 
del’orbite;  s’etalant  par  degres  en  avant,  elle  ne 
s’arrete  qu’au  pourlour  de  la  cornee  alors  comme 
cernee  au  milieu  d’une  plaque  d’etoffe  d’un  rouge 
cramoisi.  La  conjonctive  .s’est  considerablement 
epaissie,  le  sangs’estaccumule  dans  toutes  les  mail- 
les  du  tissu  conjonctival , et  meme  dans  le  tissu  cel- 
lulaire  sous-jacent.  Comme  lapression  des  paupieres 
est  plus  constante  du  cote  de  I’orbite,  en  haut  et 
en  bas , qu’au  pourtour  de  la  cornee  et  vers  les 
angles  de  I'oeil,  il  en  resulte  que  les  fluides  s’ar- 
retent  de  preference , stagnent  volontiers  sur  le 
devant  du  globe  de  I’oeil,  soit  en  haut,  soit  en  bas, 
et  plus  encore  du  cote  du  nez  ou  de  la  tempe.  Les 


adherences  intimes  de  la  conjonctive  avec  la  sclero- 
tique,  en  arrivant  a la  cornee,  font,  d’un  autre 
cole , que  le  boursoufflement  des  tissus  est  oblige  de 
s’arreter  brusquement  dans  cet  endroit . Il  est  en  con- 
sequence tout  simple  que  la  conjonctive  represente 
unesorte  de  bourreletcirculaireentourantla  cornee 
comme  un  cadre , au  point  de  s’incliner  sur  elle  et 
de  la  recouvrir  en  partie. 

Cet  etat,  depuis  longtemps  connu  sous  le  titre 
de  chemosis , est  d’ailleurs  accompagne  des  autres 
symptomes  indiques  d’abord.  La  chaleur,  la  dou- 
leur, la  pesanteur,  sont  en  general  plus  fortes,  et  la 
sensation  de  gravier  un  peu  moindre ; une  secretion 
purulente  assez  abondante  s’y  joint  quelquefois.  Bien 
qu’assez  prononcee  dans  certains  cas,  la  photophobie 
n’empeche  cependant  pas  les  malades  de  s’exposer 
au  jour,  de  pouvoir  entr’ouvrir  les  paupieres.  IJn fait 
remarquable , la  maladie  en  etant  a ce  degre , est  le 
peu  de  trouble  qui  en  resulte  pour  la  vision.  J’ai  vu 
des  conjOnclivites  de  cetle  espece , durant  depuis 
trois,  quatre,  six  et  quelquefois  huit  jours , et  la 
cornee  n’avoir  rien  perdu  de  son  poll , de  sa  trans- 
parence, au  milieu  des  tissus  boursouffles  qui  I’^n- 
cadrent,  et  les  malades  distinguer  presque  aussi  net- 
tement  les  objets  quand  on  leur  entr’ouvre  les  yeux, 
que  s’ils  etaient  affectes  d’une  simple  blepharite. 

Le  chemosis  se  montre  sousplusieurs  formes;  j’en 
ai  rencontre  quatre  nuances  assez  distinctes  : la  va- 
riete  franchement  inflammatoire  que  je  viens  de  de- 
crire,  une  nuance  purement  hemalique,  une  nuance 
ffidemateuse,  et  le  chemosis  des  femmes  en  couches. 

A.  Le  chemosis  hemalique  esicomiiixiA,  nonplus 
par  une  accumulation  de  sang  dans  les  mailles  ou 
les  vaisseaux  naturels  des  tissus,  mais  bien  par  une 
infiltration  , un  epanchemcnt  de  ce  fluide  dans  le 
tissu  cellulaire  ou  le  parenchyme  de  la  conjonctive. 
Le  plus  souvent  determines  par  quelque  violence 
exlerieure,  la  conjonctivite  et  le  chemosis  hema- 
tiques  se  montrent  sous  I’aspect  de  taches  livides 
attestant  bientdt  qu’il  s’agit  la  de  sang  epanchebien 
plus  que  d’une  veritable  inflammation.  Les  malades 
souffrent  a peine  de  cet  etat , qui  n’est  accompagne 
ni  de  larmoiement , ni  de  photophobie  , ni  d’exsuda- 
tion  muqueuse,  ni  de  sensation  de  gravier,  ni  de  trou- 
ble de  la  vision  , a moins  qu’il  ne  se  soit  egalement 
epanche  du  sang  a I’inferieur  de  I’oeil.  Au  surplus, 
c’est  un  mal  qu’on  distingue  aisement  du  chemosis 
inflammatoire,  par  la  teinte  violacee  ou  noiratre  des 
tissus,  par  la  coloration  unieet  non  stride  de  la  con- 
jonctive, par  I’absence  d’injection  ou  de  reseau  vas- 
culaire  de  cette  membrane. 

B.  Le  chemosis  oedemateux  se  presente  avec  des 
caractdres  varies.  Chez  les  personnes  affectees  de 
desordres  graves  aulour  del’orbile,  comme  les  sujets 
hydropiques  , tourmentes  de  quelques  lesions  vis- 
cerales,  de  meme  que  chez  ceux  qui  ont  soit  au 
crane,  soit  a la  face,  quelque  inflammation  elendue, 
ce  n’est  qu’un  symptome  peu  important  de  maladies 
plus  serieuses.  Lorsquela  conjonctivite  s’etablit  a la 
fin  d’une  longue  maladie'interne,  ou  chez  les  indivi- 
dus  deconstitution  faible, lymphatique,  epuises  d’une 
maniere  quelconque,  elle  donne  plutot  lieu  au  chemo- 
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sis  oedemateux  qu’au  chemosis  inflainiiiatoire,  saus 
qu’il  soil  necessaire  d’en  indiquer  plus  longuement  la 
raison.  Mais  j’ai  vu  un  chemosis  avec  teinte  grisatre 
ou  simplement  vosee  de  la  conjonclive,  independam- 
ment  de  loutes  ces  circonstances.  C’elait  chez  les 
ouvriers  don t le  calorique  rajonnant  ou  de  veritables 
briilures  avaient  frappe  le  devant  des  orbites,  ou 
dont  les  yeux  avaient  ete  exposes  aux  vapeurs , aux 
emanations,  au  contact  de  certaine  poussiere,  de 
certains  acides , de  I’acide  sulfurique,  nitrique,  hy- 
drochlorique,  de  la  chaux,  du  blanc  de  plomb,  do 
I’ammoniaque,  par  exemple.  Quoique  boursoul'flee, 
la  conjonclive,  tantot  un  peu  jaunatrc,  tantot  d’un 
gris  fence,  d’autres  fois  d’un  gris  pointille  de  rouge  , 
conserve  alors  une  consistance,  une  densite  qui  la 
rapprocherait  plutot  de  I’etat  lardace  que  de  I’etat 
fongo’ide , ou  purulent,  oedemateux  des  tissus. 

C.  J’ai  souvent  ete  frappe  de  I’aspect  de  la  con- 
jonctive  oculaire  chez  les  femmes  en  couches  affec- 
tees  d’ophthalmie  oculo-palpebrale.  Outre  que  cette 
ophthalmie  se  complique  bientot  de  chemosis,  il  est 
positif  qu’une  teinte  grisatre,  a pointille  fin,  prend 
la  place  ici  du  reseau  rouge,  de  la  teinte  cramoisie 
du  chemosis  purement  indammatoire ; comme  dans 
ce  dernier,  on  distingue  cependant  les  ramifleations 
vasculaires  de  la  conjonclive  avec  leur  distribution 
nalurelle,  tandis  que  dans  le  chemosis  par  exhalai- 
son,  par  vapeur  minerale  ou  calorifique , cette  vas- 
cularisation  est  difDcile  aconstater.  Comme  dans  le 
chemosis  des  ouvriers , la  conjonclive  est  d’un  autre 
cote  assez  dense,  assez  ferme  pour  ne  point  conser- 
ver  I’impression  des  corps  qui  cherchent  a la  depri- 
nier,  et  nepas  se  comporter,  sans  la  compression, 
ala  maniere  des  tissus  purement  infiltres  de  serum. 
J’ajouterai  que  le  boursoufflement  de  la  conjonc- 
tive  , dans  le  chemosis  des  femmes  en  couches,  est 
generalement  plus  considerable  a quelques  lignes 
de  la  cornee  qu’au  voisinage  de  cette  membrane;  ce 
qui  est  precisemeut  I’inverse  de  ce  qu’on  observe 
dans  les  autres  varietes  de  chemosis. 

III.  Conjonctivile  pariielle.  — Sur  le  devant  de 
I’oeil  comme  sur  les  paupieres,  et  bien  plus  encore 
que  sur  les  paupieres , I’inflammation  de  la  conjunc- 
tive peut  etre  partielle  au  lieu  de  s’etendre  a toute 
la  membrane.  Cette  conjonctivile  partielle  presente 
trois  varietes.  Dans  la  rainure  oculo-palpebrale  et 
sur  !e  corps  meme  du  globe  de  I’oeil,  on  la  voit,  dans 
certains  cas  , sc  comporter  a la  maniere  d’un  petit 
phlegmon.  Une  plaque  rouge,  mobile,  d’abord  acu- 
ininee  , se  complique  bientot  d’une  serte  de  bouton 
do  pustule  rougeatre,  puis  jaunatre  etenfin  blanche, 
qui  s’ouvre  ou  qu’on  ouvre  pour  donner  issue  a un 
grumeau  de  pus,  et  disparaitre  ensuite  rapidement. 
Je  n’ai  guere  vu  cette  variete  de  la  conjonctivile  que 
sur  la  moilieinferieure  du  globe  de  I’ceil,  ou  daiisl’un 
des  replis  de  la  rainure  oculo-palpebrale;  complica- 
tion assez  frequenle  de  la  conjonctivile  gencralc, 
elle  peut  cependant  exisler  seule.  Ce  n’est,  en  defini- 
tive, qu’unc  nuance  peu  importante  de  rophlhalmie. 

A.  Conjonclivite  angulaire. — S’il  est  rare  que  la 
conjonclive  oculaire  s’enflamme  par  plaque,  sans 
maladie  de  la  cornee,  dans  les  regions  superieures 


et  inferieures  du  devant  de  I’oBil,  il  est  tres-commun, 
au  contraire,  de  voir  une  conjonclivite  partielle 
s’etablir  vers  les  angles  de  I’orbile.  La  maladie  est 
alors  caracterisee  par  une  rougeur  plus  ou  moins  in- 
tense , offranl  I’aspect  d’une  plaque  triangulaire  ou 
ovalaire  dont  la  grosse  extremite  regarde  en  avant. 
Cette  rougeur  offre,  en  outre,  deux  varietes  : dans 
I’une,  il  ne  s’agit  que  d’uue  simple  ecchymose.  Ici 
la  plaque  est  d’un  rouge  noiratre,  livide , violace. 
Cette  ecchymose  , espece  de  tachc  vineuse  qui  sur- 
vient  le  plus  souvent  sans  causes  connues,  no  cau- 
sant  ni  douleurs  ni  aucun  autre  accident,  se  dissi- 
pant  generalement  d’ellc-meme  dans  I’espace  de 
quinze  a vingt  jours,  ne  merile  d’ailleurs  .aucune 
autre  consideration. 

Dans  I’aulre  variete  de  conjonctivile  angulaire , 
la  rougeur  est  conslituee,  comme  dans  la  conjoncti- 
vile generale,  par  un  reseau  vasculaire  tres-mani- 
fesle.  Seulement,  il  semble  que  la  plaque  endamme'e 
soil  un  centre  alimente  par  quelques  troncs  \ascu- 
laires  qu’on  voit  serpenter  en  arriere , centre  au- 
dessous  ou  aulour  duquel  se  sont  epanouies  une  foule 
de  ramifications  arterielles  et  veineuses  qui  s’arre- 
tent  brusquement  au  voisinage  de  la  cornee. 

B.  Conjonctivile  jjapuleuse. — La  plus  frequente 
des  conjoucliviles  partiellesestcelle  que  j’ai  decrite 
sous  le  nom  de  conjonctivile  Ptipuleuse oa  aphloide. 
Confondue  avec  d’autres  varietes  de  I’ophthalmie, 
avec  les  abces  ou  les  ulceres  soil  de  la  sclerotique, 
soil  de  la  cornee  entre  autres,  cette  variete  de  la 
conjonclivite  semontre  au  debut  sous  la  meme  form'e 
que  la  conjonclivite  angulaire,  proprement  dile. 
Ainsi,  une  plaque  vasculaire  de  dimension  variable, 
generalement  plus  large  en  avant  qu’en  arriere,  s’e- 
tablil  sur  la  sclerotique,  au  voisinage  de  la  cornee. 
Bientot  apres,  une  papule,  une  sorte  de  bouton  s’e- 
leve  au  centre  ou  bien  sur  le  bord  anterieur  de  cette 
plaque.  D’abord  rouge  et  arrondl , le  bouton  semble 
s’excaver  en  blanchissant  vers  son  sommet.  A me- 
sure  qu’il  se  deprime , une  tache  grise  semble  en  for- 
mer le  fond ; le  tout  alors  donne  I’idee  d’un  aphte 
ou  d’une  ulceration  couenneuse.  Ordinairement uni- 
que , la  plaque  papuleuse  n’en  est  pas  moins  quel- 
quefois  multiple  : e'est  a Tangle  externe  de  Toeil 
qu’on  Tobserve  le  plus  souvent;  Tangle  interne  en 
est  ensuite  le  siege  de  predilection.  Viennent  apres 
cela,  pour  Tordre  de  frequence,  la  region  inferieure, 
puis  la  i^egion  superieure  de  la  sclerotique.  J’en  ai 
compte  de  la  sorte  jusqu’a  six  autour  d’une  seule 
cornee.  Il  n’y  en  a generalement  qu’une  pour  chaque 
triangle  enllamme  ; mais  j’en  ai  vu  , dans  quelques 
cas,  deux  et  meme  trois  dont  les  plaques  conjoncti- 
vales  s’etaient  agglomerees.  S’il  est  inexact  de  dire, 
avec  M.  Sichel  (th.,  p.  41,  Paris,  1833;  Lebauby, 
Ih.,  1835,  p.  21),  que  ces  papules  ne  s’avancent  ja- 
mais j usque  sur  la  cornee,  ou  je  les  ai  observees 
plusieurs  fois,  leur  siege  de  predilection  n’en  est  pas 
moins  sur  la  circonference,  ou  bien  a une  demi-ligne, 
et  meme  a une  ligne  entiere  de  cette  membrane. 

L’etat  papuleux  que  je  signale  est  tout  a fait  etran- 
ger  aux  abces  et  aux  ulceres  qui  peuvent  affecter 
Toeil.  Le  contraire  n’a  pu  etre  avance  (Demours, 
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Pricis,  etc. , pag.  107  ; Cavron  du  Villards,  Guid. 
prat.,  etc.,  pag.  126,  t.  n;  Weller,  pag.  186,  187) 
que  par  inadvertance  ou  par  suite  d’une  observation 
incomplete.  II  est  certain,  en  effet,  que  le  bouton  ne 
se  reiuplit  jamais  de  pus,  et  que  la  surface  depriinee 
n’est,en  aucune  fagon,  suivie  de  deperdilion  de 
substance. 

La  marche  de  la  maladie  et  son  mecanisme  sont 
d’ailleurs  faciles  a comprendre.  Par  I’effet  d’un  tra- 
vail particulier , un  point  tres-circouscrit  du  tissu 
sous-coiijonctival  s’enflamme  , s’hypertrophie  , se 
durcil.  Le  sommet  du  tubercule,  ainsi  developpe, 
se  couvre  bieutot  d’uu  leger  depot  plastique,  et  con- 
Iracte  des  adherences  intiraes  avec  la  conjonclive. 
Continuant  de  se  boursoufller  tout  autour , la  mem- 
brane muqueuse  deborde  promptement  ce  point,  et 
lui  donne  ainsi  I’aspect  d’une  cupule , d’un  ulcere 
grisatre  ou  d’un  aphte.  S’il  fallait  donner  la  preuve 
qu’il  n’y  a la  ui  abces,  ni  ulcere,  il  me  suffirait  de 
dire  qu’on  n’en  a jamais  retire  de  pus , et  qu’apres  la 
guerison  il  ne  reste  aucune  trace,  aucune  cicatrice, 
aucune  adherence  centre  nature  sur  le  point  occupe 
par  la  papule. 

Surlademi-circonference  superieure  ou  inferieure 
de  la  sclerotique,  ces  taches  grises  sont  prccedees 
d’une  papule  peu  evidente,  et  se  flxent,  en  general, 
tres-pres  de  la  cornee  ; e’est  tout  le  contraire  aux 
angles  de  I’cEil.  Cette  difference  est  facile  a expli- 
quer  : il  existe  en  dedans  et  en  dehors  du  globe  de 
I’oeil  un  point  oil  la  sclerotique,  plus  epaisse  que 
dans  1^  voisinage , semble  surmoutee  d’une  espece 
de  noeud,  d’une  legere  bosselure.  N’est-il  pas  tout 
simple  que  ces  deux  points,  qui  correspondent  d’ail- 
leurs a la  terminaison  des  arteres  ciliaires  longues, 
fassent  bientot  naitre  un  relief,  une  sorte  de  bouton 
dans  la  conjonctive  qui  les  recouvre  lorsqu’elle  vient 
a s’enflammer? 

Les  troubles  fonctionnels  qui  accompagnent  la 
conjonctivite  papuleuse  sont  generalement  peu  mar- 
ques; il  n’existe  ni  demangeaison , ni  sensation  de 
sable  , ni  engourdissement  des  paupieres ; la  vision 
se  maintient  comme  dans  la  conjonctivite  en  gene- 
ral. Excepte  dans  les  cas  ou  la  papule  touche  la  cor- 
nee , il  n’y  a non  plus  que  tres-peu  de  larmoiement 
i et  de  photophobie. 

IV.  Conjonctivite  granuleuse.  — Si  les  granula- 
tions de  la  conjonctive  palpebrale  ont  ete  signalees , 

I decrites  par  un  grand  nombre  d’auteurs,  comme 
{ consequence  de  certaines  ophthalmies , il  est  positif 
que  peu  de  personnes  en  ont  parle  en  detail  et  sepa- 
i rement  pour  la  conjonctive  oculaire.  Il  est  pourtant 
vrai  que  la  conjonctivite  granuleuse , a laquelle 
M.  Middlemore  {Malad.  des  yeux,  1. 1,  p.  343,  346) 
consacre  un  long  article,  s’observe  la  comme  aux 
paupieres,  etqu’elle  s’ymontre  meme  assez  frequem- 
ment.  A I’etat  aigu,  les  granulations  sont  si  lines,  si 
I petites  ici,  qu’il  est  aise  de  s’expliquer  comment  on 
i ne  les  a point  signalees  : elles  donnent  I’idee  de 
I grains  de  sable  tenu,  eparpilles  dans  la  conjonctive 
I'  a la  maniere  d’june  eruption  miliaire , discrete  ou 
confluente.  Pour  les  bien  voir,  on  a souvent  besoin 
I d’un  certain  jour , de  quelques  reflets  de  lumiere  ou 


de  la  loupe.  La  mobilite  de  la  conjonctive  les  rend 
plus  evidentes  quand  le  malade  deplace  I’oeil  dans 
le  sens  oppose  a celui  qu’on  regarde.  Du  reste,  elles 
se  voient  presque  indistinctement  sur  toutes  les  re- 
gions de  la  membrane  ; il  est  rare , quand  elles  sont 
un  peu  confluentes,  que  la  rougeur  conjonctivale  ne 
soil  pas  presque  aussi  intense  en  avant  qu’en  arriere. 
La  vascularisation  propre  a cette  membrane,  qui  ne 
subit  d’ailleurs  qu’un  leger  epaississement , n’en 
presente  pas  moins  les  caracteres  pathognomoniques 
signales  en  commengant  I’histoire  de  la  conjonctivite. 

La  nature,  ou  le  siege  precis  du  mal  dans  la  con- 
jonctivite granuleuse , parait  encore  plus  difficile  a 
determiner  sur  le  devant  de  I’oeil  qu’aux  paupieres. 
Admettre  que  ce  sont  des  villosites  hypertrophiees 
serai t etablir  que  la  conjonctive  oculaire  est  natu- 
rellement  douee  de  ce  genre  d’organe;  or,  e’est  ce 
que  les  anatomistes  out  nie  jusqu’a  present.  Il  faut 
convenir,  en  outre,  que  rien,  dans  les  granulations 
conjonctivales , ne  donne  I’idee  de  villosites  hyper- 
trophiees. D’autres  ont  trouve  plus  rationnel  de 
croire,  avec  M.  Lawrence  (Middlemore,  ouvr.  cite, 
p.  347),  a une  eruption  de  petits  depots  de  matiere 
plastique  dans  le  tissu  meme  de  la  conjonctive.  Pour 

raoi , je  ne  pense  pas  qu’il  soit  possible  de  soutenir 
raisonnablement  une  pareille  hypothese.  Le  plus 
simple  examen  montre , en  effet , que  les  granula- 
tions dela  conjonctive  ne  sont  point  des  productions 
purement  pathologiques , qu’elles  ne  peuvent  etre 
constitutes  que  par  des  organes  naturels  anormale- 
ment  developpes.  Sous  ce  rapport,  je  n’ai  pu  me  de- 
fendre  de  la  pensee  que  des  follicules  muqueux  en 
etaient  le  point  de  depart.  Il  est  bien  vrai  que  cette 
idee,  emise  deja  par  quelques  chirurgiens  pour  la 
blepharite  granuleuse,  a ete  formellement  repoussee 
par  beaucoup  d’autres,  qui,  soutenant  que  la  con- 
jonctive palpebrale  elle-meme  ne  renferme  point  de 
follicules  a I’etat  normal,  ont  cru  obtenir  gain  de 
cause  en  disant  qu’une  maladie  ne  pouvait  pas  en 
creer  de  toutes  pieces.  Toutefois,  les  raisons  invo- 
quees  pour  montrer  que  la  conjonctive  palpebrale 
ne  renferme  point  de  follicules  no  sont  plus  d’au- 
cune  valeur  aujourd’hui ; car,  aux  anatomistes  qui, 
malgre  les  recherches  les  plus  soignees,  n’ohtpu  en 
decouvrir  dans  cette  membrane,  des  anatomistes 
modernes , plus  heureux  que  leurs  devanciers , re- 
pondent  maintenant  qu’il  leur  a ete  possible  a eux 
d’y  en  rencontrer,  et  qu’ils  en  ont  d’ailleurs  demon- 
tre  I’existence  en  public.  Malheureusement , la 
science  n’en  est  pas  encore  la  pour  le  devant  de 
I’oeil.  Les  injections  les  plus  fines,  I’observation  mi- 
croscopique  , n’ont  encore  fait  jusqu’ici  que  fortifier 
I’opinion  de  ceux  qui  nient  I’existence  des  follicules 
dans  la  conjonctive  oculaire.  Neanmoins,  conside- 

rant,  en  premier  lieu,  qu’il  ne  suffit  pas  d’avoir 
cherche  en  vain  ces  follicules  pour  etre  en  droit 
d’en  nier  I’existence;  en  second  lieu,  que,  si  la  con- 
jonctive palpebrale  en  renferme  eviderament,  I’ana- 
logie  permet  d’en  supposer  dans  la  conjonctive  ocu- 
laire; en  troisieme  lieu,  que  les  granulations  du 
devant  de  I’oeil  etant  tout  a fait  analogues  a celles  des 
paupieres,  si  les  unes  appartiennent  aux  follicules. 
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il  est  a peu  pres  impossible  de  ne  pas'  y rapporter 
aussi  les  autrcs;  je  crois  pouvoir  soutenir  que  les 
grar.alations  de  la  conjonctive  oculaire  ne  sont , 
comme  celles  de  la  conjonctive  palpebrale,  que  le 
resu!tat  d une  phlegmasie  des  follicules  muqueux  , 
naturelleraent  caches  dans  le  lissu  de  cetle  mem- 
brane. C’estpour  avoir  confondu  la  blepharite  gra- 
nulcuse  avec  la  blepharite  glanduleuse,  que  M.  Mac- 
kensie(Middleraore,  ouvr.  cite,  pag.347)apu  placer 
le  siege  des  granulations  conjonctivales  dans  les 
glandes  de  Meiboniius. 

La  conjonctivitegranuleuse  produit.plus  que  toute 
autre  encore,  la  sensation  de  sable,  de  gravier,  dans 
I’oeil;  elle  est  d’ailleurs  caiacterisee  par  les  autrcs 
symptomes  communs  de  la  conjoncti vite  cn  general . 

Y.  Marche  des  conjonclivites.  — H y a beaucoup 
moins  de  difference  entre  les  varietes  de  la  conjonc- 
tivilc  oculaire,  quant  a leur  marche,  qu’entre  les 
diverses  blepharites  dont  j’ai  parle.  On  aurait  tort 
d’en  conclure,  neanmoins,  que  les  conjonclivites 
oculaires  se  comportent  toutcs  de  la  meme  facon  , 
qu’il  est  inutile  de  les  eludier  separement.  A I’etat 
simple,  parexemple,  la  conjonclivite  est  une  mala- 
die  legere , qui  se  dissipe  souvent  d’elle-meme  dans 
I’espace  de  huit  a quinze  jours.  Sous  cette  forme,  elle 
ne  devient  presque  jamais  chronique  , et  il  est  inoui 
qu’eile  ait  compromis  les  fonctions  de  I’oeil;  les  pe- 
tits  abces  dont  elle  est  quelquefbis  le  siege  en  aggra- 
vent  a peine  le  pronoslic  sous  ce  point  de  vue. 

La  conjonctivite  avec  chemosis,  qui  pent , a la  ri- 
gueur,  aussi  se  dissiper  sans  secours,  ne  le  fait  point 
avant  le  douzieme  ou  le  quinzieme  jour ; maisil  est 
certain  que,  si  on  la  laissait  marcher,  elle  devien- 
drait  assez  souvent  une  maladie  grave.  Arr-etee  un 
moment  siir  le  cercle  anterieur  de  la  sclerotique , 
retenue  la  par  les  adherences,  par  la  densite  des  tis- 
sus,  I’inflammation,  la  circulation,  font  que  la  cornee 
finit  par  perdre  sa  transparence , par  se  brouiller  ou 
par  s’ulcerer  de  la  circonference  au  centre  , si  bien 
que  la  perte  de  I’oeil  peut  s’ensuivre. 

Le  chemosis  hematique  n’entraine  que  rarement 
ces  dangers;  mais  il  peut  se  compliquer  d’infiltra- 
tion  de  sang  a I’interieur  ; dans  ce  cas,  la  vue  court 
risque  d’etre  troublee  pour  toujours.  Chez  les  femmes 
en  couches,  le  chemosis  expose  aux  memes  acci- 
dens,  quoique  avec  moins  d’intensite  que  dans  le 
cas  de  chemosis  franchement  intlammatoire.  Celui 
'des  ouvriers  exposes  au  feu  ou  aux  emanations  irri- 
tantes  est  ordinairement  plus  tenace  , et  par  conse- 
quent plus  grave,  puisque  c’est  principalement  a 
cause  de  sa  persistance  ou  de  sa  prolongation  que  le 
chemosis,  en  general,  compromet  I’etat  de  la  cornee. 

La  conjonctivite  angulaire  est  encore  moins  se- 
rieuse  que  la  conjonctivite  generate  simple,  quoique 
ordinairement  elle  dure  un  peu  plus  longtemps.  Il 
ne  faudrait  pas  placer  sur  la  meme  ligne  la  con- 
jonctivite papuleuse.  Gelle-ci  , en  effet,  serait  en- 
core plus  longue  a s’eteindre  si  on  I’abandonnait  aux 
ressources  de  I’organisme ; I’etat  aphtoide  qui  la 
caracterise  indique  une  lesion  plusprofonde,  moins 
fugace  des  tissus.  Au  voisinage  de  la  cornee , ou  sur 
la  cornee  memo,  ces  sortes  d’aphtes  pourraient 


amener  k la  longue  une  keratite  etendue,  de  veri- 
tables  ulcerations,  de  raaniere  a se  transformer  en 
une  maladie  reelleraent  grave.  Quant  a la  conjonc- 
tivite granuleuse,  raisonnant  d’apres  ce  quej’avais 
vu  d’analogue  sur  les  paupieres,  j’en  fus  d’abord 
assez  tourmente , mais  c’etait  a tort,  attendu  que 
cette  variete  de  la  conjonclivite  u’a  pas  sensible- 
ment  plus  de  tendance  a se  prolonger,  a se  compli- 
quer de  chemoisis , que  la  conjonctivite  simple  : il 
m’a  seulcment  semble  qu’elle  etaitun  peu  plus  dis- 
posee  que  les  autres  a faire  naitre  la  keratite,  ou 
bien  a se  transformer  en  conjonctivite  purulente. 

VI.  Trailemcnl  des  conjonclivites.  — La  therapeu- 
tique  des  ophthalmies  qui  ont  la  conjonctivite  ocu- 
laire pour  siege,  estgeneralementfacileet  puissante. 

Quelle  que  soit  la  variete  de  conjonctivite,  les 
moyens  yeneraux  suffisent,  assez  souvent,  pour 
permettre  a I’organisme  de  I’eteindre.  C’est  ainsi 
qu’a  I’aide  de  quelques  saignees  du  bras,  de  sang- 
sues  aulour  de  la  tete,  de  purgatifs,  de  bains  de 
pieds  irritans,  on  en  triomphe  ordinairement  en 
peu  de  jours.  La  conjonctivite  simple,  et  meme  la 
plupart  des  varietes  du  chemosis  cederaient  aussi 
a ce  traiteinent : toulefois,  il  ne  serait  pas  prudent 
de  s’abstenir  alors  des  topiques,  si  I’inflammation 
etait  intense , si  le  chemosis  menacait  de  compro- 
mettre  la  transparence  de  la  cornee.  Lorsque  la 
maladie  est  deja  anciemie  , ou  lorsqu’il  s’agit  de  su- 
jets  delicals , les  moyens  generaux  n’offriraient  plus 
d’ailleurs  la  meme  efficacite  ou  la  meme  innocuile. 
Des  resultats  plus  prompts,  et  pour  le  moins  aussi 
siirs,  pouvant  etre  obtenus  a I’aide  des  topiques,  il 
est  nalurel  de  les  preferer  a un  ebranlement  aussi 
considerable  de  I’economie.  C’est , en  consequence, 
aux  collyres  qu’il  convient  de  s’adresser  presque 
exclusivement , et  a titre  d’accessoire,  seulement, 
qu’on  doit  employer  les  emissions  sanguines  et  les 
derivatifs , soit  externes , soit  internes , dans  la  con- 
jonctivite oculaire. 

Les  topiques  qui  conviennent  a ce  genre  d’oph- 
thalmie  n’ont  que  peu  d’efficacite  sous  forme  de 
pommadel. 

A.  Deposees  sur  la  peau  , soit  des  paupieres,  soit 
du  front  ou  du  contour  de  I’orbite,  les  pommades 
mercurielles , opiacees  ou  belladonees  ne  sontd’au- 
cune  utilite.  Les  pommades  astringentes , dites 
antiophlhalmiques , ont  un  autre  inconvenient  ; il 
faudrait  les  mettre  en  contact  avec  la  conjonctive 
memo  ; mais  leur  principe  actif , invisqne  dans  de 
la  graisse , se  trouve  presque  aussilot  repousse  par 
les  matieres  qui  exsudent  de  la  conjonctive  en- 
flammee,  si  bien  qu’elles  irritent  plus  par  leur  con- 
tact, comme  corps  etr<mgers,  qu’elles  ne  modifient 
les  tissus  par  leur  action  medicamenteuse.  Sans 
pretendre  qu’elles  n’aient  aucune  prise  sur  la  con- 
jonctive oculaire , je  crois  done  devoir  prevenir 
qu’elles  sont  generalement  moins  efficaces  ici  que 
les  collyres  proprement  dits. 

Comme  pour  les  blepharites  en  general,  les  col- 
lyres liquides  destines  a etre  absorbes  ne  convien- 
nent point  dans  la  conjonctivite  oculaire.  C’est  en 
se  mettant  en  contact  avec  la  membrane  enflammee, 
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et  non  pas  en  penetrant  dans  le  systeme  circulatoire, 
que  cetle  forme  de  medicament  pent  etre  utile. 

II  n‘y  a pas  de  composition  topique  peul-etre , qui 
ne  puisse  a la  rigueur  etre  utile  daus  la  conjoncti- 
\ite  oculaire ; ainsi,  lecollyre  avec  le  sel  ammoniac 
ou  I’alun  et  I’espritde  \in  de  M.  Rosas,  I’infuSion 
de  the  avec  I’eau  de  Pyrmont  de  M.  Graefe,  le 
mercure  soluble  de  Hahnemann  dans  I’eau  de  lau- 
rier-cerise,  vante  par  Richter  ; le  cyanure  de  mer- 
cure et  la  teinture  de  safran  dans  I’eau  de  laurier- 
cerise,  comme  le  veut  M.  Carron  du  Villards;  la 
solution  de  pmrre  divine,  etlaquantite  innombrable 
d’autres  solutions  usitees  par  Theden,  Schmucher, 
Plencke,  Beer,  Himly,  Lieutaud , Janin  » Schmidt, 
Wagler,  Rey,  Fabini,  et  jadis  par  Taylor,  Saint- 
Yves,  Haller,  reussiraient  evidemment  dans  une 
foule  de  cas.  Le  seul  embarras  aujourd’hui  est  de 
choisir,  entre  toutes  ces  recettes,  celle  qui  convient 
le  mieux  a chaque  cas  partieulier.  Pour  moi , j’ai 
pu,  apres  en  avoir  essaye  une  foule  , m’en  tenir  a 
un  assez  petit  nombre  de  ces  compositions.  S’il 
s’agit  d’une  conjonctivite  simple,  recente,  avec  la 
moindre  apparence  de  trouble  general  ou  de  ple- 
thore , je  pratique  une  saignee  du  bras , et  je  fais 
lotionner  I’ccil  avec  de  I’eau  de  guimauve  ou  de  Tin- 
fusion  de  melitot,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour.  Un 
vomitif  ou  un  purgatif  seraient  substitues  a la  sai- 
gnee , si  les  voies  digestives  paraissaient  embarras- 
secs,  et  lesmiemes  topiques  conviendraient  encore. 

La  maladie  est-elle  plus  ancienne  ou  plusintense, 
on  pent  lotionner  Tceil  avec  un  melange  d’extrait 
de  saturne  et  d’eau,  10  a 15  gouttes  par  verre ; ou 
bien  avec  la  solution  d’acetate  de  plomb  cristallise, 
5 a 6 grains  par  4 onces  d’eau.  La  solution  de  sul- 
fate de  zinc,  de  sublime  corrosif , d’alun  , de  pierre 
divine,  conviendrait  tout  aussi  bien;  mais  le  collyre 
essentiellement  efQcace  dans  la  conjonctivite  ocu- 
laire, est  certainement  celui  qu’on  prepare  avec  la 
solution  de  nitrate  d’argent. 

Employe  des  longtemps  en  nature  et  comme  caus- 
tique  pour  modifier  les  ulceres  de  la  cornee,  pour 
reprimer  les  procidences  de  Tiris , pour  detruire  les 
fongosites,  les  vegetations  dupourtour  de  Toeil,  le 
nitrate  d’argent,  que  d’autres  chirurgiens  ont  pres- 
crit  en  pommadc  ou  en  solution  dans  certaines  va- 
rietes  d’ophthalmie  purulente,  n’avait  point  ele  mis 
en  usage , malgre  la  recommandation  de  M.  E.  Gen- 
dron  (1821),  d’une  maniere  reguliere  centre  les 
conjonctivites  oculaires  aigues  franchement  inflam- 
matoires , lorsque  je  commensal  a en  repandre  la 
pratique  dans  les  hdpitaux  de  Paris,  en  1829  et 
en  1830.  Depuis  cette  epoque,  je  m'en  suis  servi 
sur  un  grand  nombre  de  malades , et  pour  des  cas  si 
varies,  qu’une  foule  de  praticiens  ont  cesse  d’en 
dtre  effrayes.  Son  efficacite  a leellement  quelque 
chose  de  merveilleux  dans  la  classede  maladies  dont 
je  parle  en  ce  moment.  Des  conjonctivites  intenses 
datant  de  deux , trois , six , huit  jours , accompa- 
gnees  ou  non  de  chemosis,  ont  ete  dissipees  sous 
son  influence,  comme  par  enchantement,  une  in- 
finite de  fois.  Je  m’y  suis  d’ailleurs  pris  de  toutes 
es  famous  pour  eviter  Terreur,  pour  distinguer  les 


effets  reels  du  remede  d’avec  la  marche  naturelle 
du  mal , les  changemens  de  regime  ou  d’habitude 
du  malade , pour  ne  pas  confondre  les  resultats  de 
la  medication  avec  ces  coincidences,  effets  singu- 
liers  du  hasard , qui  font  qu’un  remede  arrive  pre- 
cisement  au  moment  ou  la  maladie  devait  s’eteindro 
d’elle-meme.  Ainsi,  je  Tai  employe  le  second  et  le 
troisieme  jour  de  Tinflammation , alors  que  Toph- 
thalmie  n’avait  point  encore  atteint  sou  plus  haul 
periode.  Chez  d’aulres  malades,  j’ai  attendu  deux 
et  trois  jours  afin  de  voir  Teffet  de  leur  sejour  a 
Thopital.  Pour  etre  siir  que  les  moyens  accessoircs 
n’avaient  pas  tout  fait,  je  m’en  suis  frequemment 
servi  sans  y adjoindre  aucun  autre  moyen,  sans 
rien  deranger  au  regime,  aux  habitudes  du  sujet. 
Or,  dans  quelque  sens  que  je  Taie  dirige,  le  nitrate 
d’argenl  a toujours  eteintla  conjonctivite  depourv.io 
de  complications.  Mes  experiences  portent  aujour- 
d’hui sur  plusieurs  milliers  de  faits,  et  je  les  ai 
varies  de  tant  de  manieres  differentes,  qu’il  ne 
m’est  plus  permis  de  conserver  le  moindre  doute  a 
cet  egard.  Ainsi,  pour  moi , le  meilleur  remede  de 
la  conjonctivite  oculaire,  est  certainement  la  solu- 
tion faible  de  nitrate  d’argent,  de  1 a 6 ou  10  grains 
par  once  d’eau , dont  on  instille  quelques  gouttes, 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  entre  les  paupieres. 

Quand  il  y a chemosis  pur  et  simple,  quelque 
intense  qu’il  soit,  ce  collyre,  aide  des  moyens  ge- 
neraux , ne  manque  presque  jamais  son  effet ; et  la 
guerison,  par  son  emploi,  est  generalement  tres- 
prompte.  Ce  n’estpas  que  certains  remedes,  vantes 
pour  ce  cas  en  partieulier,  soient  depourvus  d’effi- 
cacite.  Mais  comme  ils  sont  tous  d’un  emploi  plus 
difficile  et  d’un  succes  moins  constant , je  ne  pense 
pas  qu’il  soit  convenable'’e  les  preferer  aujourd’hui, 
si  ce  n’est  a titre  de  moyens  exceptionnels.  Sacrifier 
la  conjonctive  boursouflee,  pratiquer  sur  elle  des 
mouchetures,  soit  avec  les  piquans  de  certaines 
plantes,  soit  avec  une  pointe  delancette,  soit  avec 
les  instrumens  speciaux  imagines  a cet  effet,  est 
propre  sans  doute  a produire  un  degorgement  avan- 
tageux ; mais  outre  que  e’est  une  operation  assez 
delicate  qui  effraye  les  malades , on  peut  ajoutcr 
qu’elle  n’apas,  a beaucoup  pres,  la  meme  vertu 
que  la  solution  de  nitrate  d’argent.  3’en  dirai  a«- 
tant  de  Texcision  partielle  du  bourrelet  conjoiic- 
tival  enflamme , et  des  sangsues  qu’on  pourrait 
appliquer  sur  la  conjonctive  meme.  Au  total , jo 
n’ai  pas  vu  une  seule  conjonctivite  purement  ia- 
flammatoire  resister  a la  solution  de  nitrate  d’ar- 
gent, seule  ou  associee  aux  moyens  generaux  , de- 
puis  plus  de  dix  ans. 

Dans  le  chemosis  hematique,  le  traitement  a 
besoin  d’etre  un  peu  modifie.  Des  lotions  avec  les 
collyres  alcoolises,  des  mouchetures  sur  la  conjonc- 
tive , ont  tout  autant  d’efficacite  en  y joignant  quel- 
ques emissions  sanguines  , que  le  nitrate  d’argent , 
lequel  n'est  preferable  alors  qu’autant  qu’il  se  joint 
de  Tinflammation  a Tinfiltration  sanguine. 

Dans  le  chemosis  des  femmes  en  couches,  le  ni- 
trate d’argent  est  encore  le  topique  par  excellence, 
mais  il  convient  d’y  ajouter  Temploi  des  vesicatoires 
Tojif,  XXII.  8 
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a dcmeure  sur  le  bras,  volans  autour  de  la  tele,  et 
celiii  des  purgalifs. 

Dans  le  chemosis  par  contact  de  raatiere  acre 
sur  I’ceil , je  ne  sais  encore  quel  en  est  le  meilleur 
remede.  Produit  par  le  calorique,  par  des  corps 
qui  ont  bi  ule  ie  devant  de  I’ceil,  je  n’ai  trouve  que 
les  emissions  sanguines  comme  traitement  general, 
et  les  compresses  imbibees  d’eau  froide  et  les  col- 
lyres  laudanises , qui  soulageassent  veritablement 
les  inalades,  qui  arretassent  I’inflammation.  Chez 
ceux  qui  avaieut  rcQu  dans  les  yeux,  soit  de  I’acide 
nitrique,  soit  de  I’acide  sulfurique,  soit  de  I’acide 
hydrocblorique  eteudu , soit  de  la  poudre  de  ceruse , 
soit  de  la  chaux  delayee,  j’ai  tente,  sans  succes 
manifesto,  dixers  neutralisans ; aucun  des  collyres 
que  j’ai  pu  essayer  ne  m’a  paru  d'une  eflicacite  bien 
marquee ; e’est  cn  consequence  aux  saiguees , aux 
purgatifs , aux  lotions  emollientes , puis  legerement 
astriugentes,  que  j’ai  fini  par  m’en  rapporter  dans 
ces  cas-la. 

C’cst  le  moment  d’ajouter  qu’un  remede  qui  con- 
vient  a toutes  les  nuances  de  chemosis,  et  dont 
I’emploi  ineriterait  d’etre  generalise,  est  la  com- 
pression methodique  du  devant  de  I’oeil.  Appliquee 
sur  la  peau  des  paupieres  et  de  maniere  a presser 
egalemeut  sur  toiite  la  base  de  I’orbitc,  cettc  com- 
pression , qu’on  exerce  au  raoyen  des  bandages  de 
I’oeil  dits  monocle  ou  binocle , jouit  d’une  extreme 
efficacite ; en  vingt-qualre  heures  on  obtient,  si 
elle  est  bieii  faite,  un  affaissement  considerable  de 
la  conjonclive , et  bientot  apres  la  resolution  defl- 
nitive  de  I’inllamination. 

Le  traitement  de  la  coujonctivite  partielle  exige 
a peine  quelques  precautions  speciales.  Si  de  pelits 
abces  se  sout  etablis  dans  I’epaisseur  de  la  conjonc- 
tive,  on  les  ouvre  avee  la  pointe  d’une  lancette,  on 
lies  vide  par  la  compression,  ct  le  resle  de  la  medi- 
cation est  le  meme  que  dans  le  cas  precedent. 

La  conjonctiyite  angulaire  disparait  en  une  se- 
raaine  sous  I’inQuence  de  la  solution  de  nitrate  d’ar- 
gent  et  des  moyens  generaux  indiques  par  I’elat 
visceral  ou  constitutionuel  du  sujet.  La  conjoncti- 
vite  papuleuse  est  a peu  pres  dans  le  memo  cas. 
Ici  cependant,  I’excavation  grise  qui  s’etablit  au 
sommet  de  la  papule  peut  reclainer  la  cauterisation 
directe  avec  la  pierre  infernale  , si  le  simple  collyre 
tarde  a en  arreter  I’extension.  Du  reste  , la  neces- 
site  de  cette  cauterisation  est  devenue  extremement 
rare  dans  ma  pratique,  depuis  que  j’emploie  avec 
insistauce  de  la  solution  de  nitrate  d’argent  etendue 
comme  collyre. 

Le  traitement  de  la  conjonctiyite  granuleuse 
n’exige  rien  de  plus  que  celui  de  la  conjonctiyite 
simple  ou  de  la  conjonctiyite  avec  chemosis. 

Audemeurant,  toute  conjonctiyite  tranche  chez 
un  individu  sain  d’ailleurs,  peut  etre  dissipee  en 
une  semaine  ou  deux  par  la  solution  de  nitrate 
d’argent  et  quelques  emissions  sanguines.  Mainte- 
nant  que  j’ai  insiste  pour  montrer  les  avantages  de 
cette  medication,  dile  perlurbalrice , dans  la  con- 
jonctivite  aiguij,  je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  qu’ellc 
conyient  egalement  dans  les  differentes  nuances 


de  la  conjonctiyite  chronique.  II  faut  pourtanl  dire 
que , dans  la  conjonctiyite  chronique  ou  les  chi- 
rurgiens  consenlent  volontiers  a I’employcr,  le  ni- 
trate d’argent  ne  produit  des  resullats  ni  aussi 
prompts  , ni  aussi  merveilleux  que  dans  la  conjonc- 
tivite  aigue.  Dans  les  hopilaux  de  Paris,  plusieurs 
chirurgiens,  encourages  par  mes  essais,  se  sont 
enfin  decides  a experimenter  ce  moyen ; mais  e’est 
presque  uniquement  apres  la  periode  franchement 
inflammatoirc  qu’ils  osent  y recourir,  alors  qu’il  n’y 
a plus  rien  de  bien  reinarquable  a en  esperer.  Pres- 
que tons  le  repoussent  encore,  au  contraire,  de  la 
conjonctiyite  lout  a fait  aigue,  la  oii  il  est  reclle- 
ment  d’une  yertu  incontestable.  Qu’il  me  soit  done 
permis  de  les  rassurer  sur  ce  point,  de  les  engager 
a ne  plus  etre  effrayes  d’un  topique  si  puissant,  d’un 
des  anliphlogisliques , des  resolutifs  les  plus  pre- 
cieux  que  possede  la  chirurgie  des  yeux. 

Art.  ll.Sclirolile. — L’inllammation  connue  au- 
jourd’hui  sous  le  nom  de  sc  lew  Hie , a tellement 
occupe  les  ophlhalmologistes  depuis  une  trentaine 
d’annees  , queje,serai  force  d’enparler  avec  quelques 
details. Elle  souleve d’ailleurs  pourmoi unequestion 
importante,  car  j’ai  la  conviction  que  la-dessus  tous 
les  auteurs  se  sont  trompes  , quant  au  siege  de  la 
maladie.  L' opklhalmie  appelee  sclewlUe  n’est  point 
unemaladiesclewlique ; jo  m’explique.  A I’inslarde 
tous  les  autres  tissus  , la  sclerotique  peut  s’enUam- 
mer,  je  le  sais,  et,  sous  ce  point  de  vue  , il  peut 
exister  une  sclerotite  ; mais  je  soutiens  que  I’in- 
flammation qu’on  a decrile  sous  ce  titre  est  une 
maladie  qui  appartieut  a d’autres  tissus  de  I’oeil. 
Pour  justitierune  pareille proposition , j’invoquerai 
plusieurs  genres  de  preuves.  En  etablissant  leur 
sclerotite,  les  oculistes  ont  d’abord  procede  par  in- 
duction, par  analogic.  Ayant  applique  I’epithete  de 
rhumatismale  a cette  espece  d’ophthalmie,  ils  se 
sont  dit : Puisque,  dans  le  rhumatisme,  e’est  le  tissu 
fibreux  qui  est  enllamme,  e’est  le  tissu  fibreux  de 
I’ceil  qui  doit  etre  le  siege  de  I’ophthaimie  rhumatis- 
raale.  Sur  ce  point,  ils  ont  d’abord  decide  ce  qui  est 
en  question ; car  il  n’est  pas  encore  demontre  que 
dans  le  rhumatisme  I’inilaramation  affecte  le  tissu 
fibreux  exclusiyement , plutot  que  le  tissu  muscu- 
laire  , que  le  tissu  synovial , ou  le  tissu  cellulaire 
interpose.  Sous  ce  point  de  yue , deja  leur  doctrine 
manque  de  base;  s’en  prenant  ensuite  a I’observa- 
tion , et  remarquant  une  teinte  rouge  dans  la  scle- 
rotique ; ils  ont  compare  ce  qui  arrive  alors  a ce  qui 
survient  dans  le  rhumatisme.  Mais  I’erreur  est  en- 
core plus  raanifeste  ici  que  pour  la  premiere  suppo- 
sition. En  effet , les  inflammations  aigues  du  tissu 
fibreux  sont  partout  disseminees  et  depourvues  de 
yascularisatiou  reguliere.  Nulle  part  on  ne  voit  de 
ces  inflammations  diffuses  a I’etat  aigu  se  maintenir 
au-dela  de  quelques  jours,  sur  une  seule  bandelette 
fibreuse,  au  milieu  de  larges  plaques  aponevrotiques 
ou  ligamenteuses.  Dans  la  sclerotique,  au  contraire, 
la  rougeur  se  montre  des  le  principe  , et  constitue 
la  seule  alteration  reconnaissable  de  la  sclerotite. 
Cette  rougeur , qui  ne  complique  aucun  epaississe- 
ment  de  la  membrane , aucun  trouble  particulier 
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daiis  le  lissu  flbreux  lui-memc,  se  montrc  sous  forme 
de  rayons  capillaires  , et  n’est  evidemment  que  le 
resuKal  d’un  etat  congestionnel  de  vaisseaux.  Quelle 
que  soil  la  duree  de  la  maladie , la  teinte  rouge  de 
la  sclerotique  reste  toujours  liinitee  a une  zone  peu 
etendue  de  la  membrane  et  on  avant.  Que  Ton  se 
reporte  a ce  qui  se  passe  dans  les  lissus  ycritable- 
ment  enflammes  , dans  un  tendon , une  aponevrose, 
uii  ligament , par  exeniple  . et  Ton  vena  que  la  ma- 
ladie y est  caracterisee  par  des  changemens  tout 
'differens. Je  ne  vois,  en  consequence,  aucune  rai- 
son jusqu’ici  qui  puissejustifierretablissement  d’une 
sclerotile  a lilie  d’ophthalmie. 

La  maladie  donnee  sous  ce  nom  serait  d’un  autre 
cote  extremement  frequente.  II  suffit,  pours’en  con- 
vaincre,  d’enumererles  priucipaux  syniptomcs  qii’on 
lui  atlribue.  Ainsi , clle  est  caracterisee  par  une  in- 
jection de  vaisseaux  capillaires  d’un  rouge  pale  ou 
carmin  , depourvus  d’anaslomoses  , paralleles  enire 
eux,  formant,  dans  la  sclerotique,  aulour  de  la  cor- 
iiee  , un  anneau  rayonne  semblable  au  disque  d’une 
lleur  radiee.  II  n’y  a point  d’exsudation  muqueusesur 
le  devanl  de  I’ceil,  mais  il  existe  un  larmoiement  et 
une  photophobie  considerables,  deux  symptomes  qui 
existent  surtout  a un  tres-haut  degrechez les enfans. 
Or,  ces  caracteres  se  montrent  sur  le  tiers  au  moins 
des  malades  qui  vienncnt  se  faire  trailer  d’ophthalmie 
d I’hopital.  Comment  done  admettre,  a litre  d’in- 
flammatioh  des  tissus  flbreux,  une  ophthalmie  si 
frequente  ? Est-il  possible  que  la  sclerotique,  d’ail- 
leurs  si  epaisse,  si  dense,  si  peu  vasculaire,  si  peu 
sensible  , si  completement  depourvue  de  fonclions 
pinsiologiques  par  clle-meme,  soil  plus  sujette  que 
loules  les  autres  membranes  de  I’oeil  a I’inflarama- 
lion  , quand  il  est  parfaitement  connu  que  lesapo- 
nevroses  , les  tendons,  lesligamens,  qiie  le  tissu 
fibreu  X en  general  s’enflamme  avec  tant  de  difflcultes, 
si  tant  est  meme  qu’il  soil  jamais  le  siege  primitif  d’in- 
llammation  aiguesponlanee ! 

Je  sais  que  ces  difflcultes  resteraient  sans  valeur, 
si  I’experience  etl’observalionen  avaientreellement 
fait  justice ; mais  qui  u’a  eu  cent  fois  I’occasion  de 
conslater  le  peu  de  tendance  de  la  sclerotique  aux 
inflammations?  qui  n’a  vu  les  plaies,  les  dechirures, 
les  contusions  decelte  membrane  se  cicatriser,  dis- 
parailre,  sans  etre  suivies  d’ophthalmie?  qui  pour- 
rait  dire  qu’une  blessure  qnelconque  de  la  sclero- 
tique seule  ait  jamais  produit  les  symptomes  de  la 
pretendue  sclerotite  des  auteurs  modernes?  Quand 
on  pique  la  sclerotique  dans  I’operation  de  la  cala- 
racte,parexemple,ou  quand  elle  est  blessee  de  toule 
autre maniere , si  I’inllammalions’etablitautourdela 
piqiire  , de  la  lesion  Iraumatiquc , on  voit  un  travail 
qui  n’a  aucune  especed’analogie  aveccelui  de  I’oph- 
thalmie  dite  rhumatismale  ; une  rougeur  maculee 
avec  vascularisation  irreguliere  plus  ou  moins  eten- 
duc , ou  etalee  par  plaques , se  raonlre  d’abord  dans 
le  voisinage  de  la  blessure;  les  lamelles  du  tissu  se 
boursoufflent , semblent  s’infillrer  de  lymphe  con- 
crete, et  le  tout  se  comporte  alors  comrae  dans  les 
autres  phlegmasies  du  tissu  flbreux  ; laudis  que  dans 
la  pretendue  sclerotite , on  n’a , pour  lout  symptorae 


d’inflammation,  qu’uno  zone  de  vaisseaux  filiformes 
qui  encadrent  completement  ou  incompletement  la 
cornee.  J’affirme  done  que,  soil  apres  I’operalion  de 
la  cataracte,  soil  apres  d’autres  operations  portant 
surla  sclerotique,  soil  apres  les  blessures,  les  lesions 
mecaniques  accidentelles  , soil  dans  le  cas  do  plaies 
de  cetle  membrane  produite  a dessein  sur  des  ani- 
maux,  jamais  je  n’ai  vu  survenir  la  moindre  partie 
des  accidens  atlribues  a la  sclerotite ; j’ajoute  que  le 
larmoiement  et  la  photophobie  n’existent  qu’a  un 
tres-faible  degre,  quand  e’est  verilablement  la  scle- 
rotique qui  est  malade. 

L’opinion  que  j’ai  emise  en  commenpant,  savoir, 
qu’il  n’y  a point  d’ophthalmie  qui  merite  le  nom  de 
sclerotite  , ne  serait , je  le  sens  , qu’incompletement 
jusliflee  si  je  ne  trouvais  pas  le  moyen  d’expliquer 
I’erreur  on  sont  tombes  tant  d’auleurs  distingues,  si 
je  ne  trouvais  pas  moyen  de  preciser  le  siege  veri- 
table do  la  maladie  donfils  ont  ainsi  parle. 

11  est  vrai  que  , dans  beaucoup  d’affections  in- 
flaiumatoires  de  I’flBil,  on  observe  autourde  la  cornee 
un  aniseau  rouge,  forme  de  vaisseaux  capillaires 
extremement  fins,  places  cote  ii  cote,  qui  ne  s’anas- 
tomosenl  point  enlro  eux,  qui  s’ecartent  sous  forma 
de  ra3  ons  a deux  ou  Irois  lignes  en  arriere  de  la  cornee, 
qui  se  rapprochent  et  se  serrenl  au  contraire  de  plus 
en  plus  en  approchant  de  cette  membrane.  Mais  cet 
anneau,  rouge  on  d’un  rose  plus  ou  moins  vif , quo 
j’ai  d’ailleurs  longuement  decril  a I’article  Keuatite  . 
qui  estprofond,  immobile,  clranger  a la  conjonctive 
par  consequent , appartient  au  plan  des  vaisseaux 
ciliaires,  qui  se  porte  de  dedansen  dehors  pourgagner 
le  lissu  de  la  corree  , et  depend  aussi  en  partie  , du 
moins  dans  certains  cas,  des  arterioles  capillaires 
qui  , des  arteres  musculaires  ou  ^les  vaisseaux  de  la 
conjonctive,  penetrenl  de  dehors  en  dedans  le  lissu 
de  la  sclerotique,  pour  s’anastomoser  avec  les  vais- 
seaux ciliaires, el  concourir  a la  nutrition  de  la  cornee . 
Il  est  tout  simple  que  cet  anneau  se  developpe  sous 
I’influence  des  troubles,  des  maladies  de  la  cornee,  au 
lieu  de  tenir  a ce  que  la  sclerotique  elle-meme  est 
malade. 

Quant  au  larmoiement  et  a la  photophobie,  ce 
sont  deux  accidens  qui  ne  vont  presque  jamais  I’un 
sans  I’autre.  J’ai  deja  dit  qu’ils  n’existaient  d’une  ma- 
niere evidente  dans  aucune  espece  de  blepharites, 
ni  dans  la  conjonctivite  oculaire,  ni  dansles  cas  d’in- 
flammation incontestable  de  la  sclerotique  ; ce  sont 
des  symptomes  de  la  keratite,  de  la  retinite  ou  de 
I’iritis  , de  meme  que  I’anneau  vasculaire  donl  il  a 
ete  parle.  Les  preuves  de  ce  double  fait  se  presen- 
tenl  chaque  annee  par  cenlaines  dans  les  hopitaux. 
Qu’on  observe  altentiveraenl  les  malades,  et  Ton 
constatera  bientot,  en  effet,  que  tons  ceux  qui  sont 
affectes  d’ulceres  , soil  au  centre , soil  a la  circonfe- 
rence  de  la  cornee , crai.gnent  le  contact  de  la  lu- 
miere , et sonttourmentes parunlarmoiementabon- 
dant.  Qu’on  les  examine  de  pres  , et  Ton  verra  en 
outre  qu’ils  ont  tons  la  rougeur  sclerotique  indiqaee 
par  les  partisans  de  la  sclerotite.  A ceux  qui  repii- 
queraient  que  e’est  la  sclerotite  qui  a ete  le  point  de 
depart  du  mal , que  I’etat  de  la  cornee  est  tout  a fait 


68 


OPHTHALMIE. 


secondaire,  il  sul'flrait  do  repondre  quo  les  maladies 
propres,  traiimatiques , arliflcielles  ou  accidentelles 
du  tissu  sclerotical , ne  produisent  rien  de  sembla- 
ble,  tandis  que  tous  ces  symplomes  surviennen  t quand 
on  attaque  directementla  cornee.  Ainsi , friclionnez 
Je  devanlde la  cornee  avecle  doigt  pendant  quelques 
secondes,  irritezcelte  membrane  avec  le  becd’une 
plume,  incisez-la  pour  I’exlraction  du  cristallin,  pour 
I’operalion  de  la  pupille  ; traversez-la  a\ec  une  ai- 
guille comme  dans  la  keratonyxis,  etvous  verrez  bien- 
tot,  pour  peu  qu’elle  s’enflamme,  I’anneau  rayonne 
de  la  sclerolique,  la  photophobie,  le  larmoiement  $e 
manifester.  Qui  ne  sail  que  les  piqures  ou  les  inci- 
sions accidentelles,  que  les  lesions  traumatiques  de 
toute  sorte  auxquelles  la  cornee  est  sujette,  amenent 
presque  instantanement  le  meme  resultat?  Qui  n’a 
vu  cent  fois  I’implantation  du  moindre  corps  etran- 
gerdansla  cornee  les  faire  naitreen  quelques  minu- 
tes, et  I’extraction  de  ces  corps  en  debarrasser  presque 
immedialement  le  malade. 

Soit  doncqu’on  examine  la  question  d’apres  I'ana- 
logie,  d’apres  les  apparences,  d’apres  I’experimenta- 
tion,  d’apies  1’ observation , d’apres  les  symptomes 
divers  quiont  etc  indiques,  on  trouve  toujours  que 
e’est  la  cornee  qui  est  en  jeu,  et  rien  qui  se  rapporte 
veritablement  a la  sclerotique. 

Toutefois  il  faut  convenir  que , dans  certains  cas , 
aucunealteration  appreciable  n’existedansla  cornee, 
quoique  la  rougciir  scleroticale  soit  parfaitement 
dessinee  ; e’est  qu’alors  d’autres  membranes  de  I’oeil 
sont  enflammees ; e’est  que  I’irilis  s’accompagne 
presque  toujours  aussi  de  la  zone  rayonnee  dite 
scleroticale  I et  en  effet,  I’iris  peut-il  s'enfilammer 
sans  que  les  vaisscaux  ciliaires  qui  en  abordent  la 
circonference , s’engorgent , se  congestionnent , sans 
que  ceux  de  ces  vaisseaux  qui  pcnetrentlasclerotique 
du  voisinage  , participant  a I’afflux  determine  par 
cette  inflammation.  Qu’on  examine  alors  roeil  du 
malade , et  Ton  constatera  sans  peine  que  quelques- 
uns  des  symptomes  indiques  a I’article  Iritis  exis- 
tent veritablement;  e’est  meme  dans  ces  cas  en 
particulier  que  le  petit  cercle  bleuatre  , decrit  sous 
le  litre  de  cercle  arthritique  par  les  oculistes  alle- 
mands,  par  M.  Sichel  ( Traile  de  la  calar.,  p.  54) , 
cercle  que  les  auteurs  placent  entre  la  cornee  et  la 
zone  rayonnee,  existe  plus  pavticulierement.  Du 
reste  , pour  prouver  que  I’anneau  rouge  de  I’oeil 
annonce  une  keratite  ou  une  maladie  de  I’iris  et  non 
une  sclerolito ; il  suffit  de  remarquer  que  s’il  y a en 
meme  temps  photophobie  et  larmoiement  intense, 
on  trouve  constamment  des  ulceres  sur  la  cornee  ; 
s’il  n’y  a point  de  photophobie  ni  de  larmoiement , 
I’iris  seul  est  pris,  ou  bien  la  keratite  est  depourvue 
d’ulceration.  Qu’il  y ait  larmoiement  ou  non,  photo- 
phobie ou  non,  il  y a toujours  un  trouble  manifeste 
de  la  vision , qui  ne  pent  certainement  etre  du  qu’a 
une  maladie  de  la  cornee  ou  de  I’iris,  et  que  I’inflam- 
mation  de  la  sclerotique  n’expliquerait  en  aucune 
lacon.  Je  puis  done  hardiment  conduce  que  la  scle- 
rotite  diffuse , annulaire  des  modernes,  est  une  pure 
creation  de  I’esprit , et  qu’il  faut  la  rayer  des  cadres 
pathologiques. 


§ III.  — Ophthalmies  spkciFiQCES.  — Il  existe 
deux  manieres  fort  differentes  d’envisager  la  speci- 
fleite  des  ophthalmies  : dans  I’une  on  ajoute  au  nom 
primitif  del’inflammation  I’epithetequi  se  rapporte, 
soit  a la  constitution , soit  a la  maladie  generale  dont 
le  sujet  est  affecte.  C’est  la  le  genre  de  specificite 
adinis  a peu  pres  universellcraent,  du  moins  parmi 
les  auteurs  et  les  praticiens  frangais.  Dans  I’au- 
tre,  la  specificite  de  I’ophthalmie  serait  constituee 
par  des  caracteres  anatomiques  ou  physiologiques 
tires  de  I’oeil  malade.  C’est  cette  derniere  doctrine 
que  certains  auteurs  modernes  cherchent  a rdpan- 
dre,  et  que  je  crois  surtout  erronee. 

Si  la  distinction  queje  viens  d’annoncer  avaitete 
bien  saisie  , la  nouvelle  theorie  des  ophthalmies 
specifiques  n’aurait  pas  trouve  tant  de  partisans 
parmi  nous.  Avant  d’aller  plus  loin,  je  tiens  a ce 
qu’il  soit  bien  entendu  que  je  ne  rejette  d’une  ma- 
niere  absolue,  ni  la  specialite  des  ophthalmies,  tiree 
soit  de  la  constitution  individuelle,  soit  de  la  cause 
particuliere  qui  peut  les  avoir  determinees , ni  de  la 
nature  de  quelques  maladies  generates  qu’elles  com- 
pliquent  ou  qui  peuvent  les  compliquer,  mais  que 
mon  opposition  porte  avant  tout  sur  la  specificite 
tiree  de  I’aspect  de  I’ceil,  telle  qu’elle  est  exposee 
dans  quelques  ouvrages  modernes. 

I.  Des  ophthalmies  specifiques  d'apres  certaines 
doctrines  modernes.  — Le  besoin  seul  d’agrandirun 
cercle  oiides  esprits  ingenieux  se  trouvaient  trop  a 
I'etroit  doit  avoir  ete  le  point  de  depart  des  hypo- 
theses modernes  sur  les  ophthalmies  specifiques.  Au 
lieu  de  prendre  dans  I’etat  general , dans  la  consti- 
titution  dessujets,  comme  I’avaient  fait  leurs  devan- 
ciefs,  I’explication  des  formes  diverses  que  peuvent 
revetir  les  ophthalmies  , des  oculistes  d’un  certain 
merite  sc  sont  efforces  et  s’efforcent  encore  de 
prouver  que,  par  I’inspection  de  I’oeil  malade  seul, 
il  est  possible  de  caracteriser  les  ophthalmies  spe- 
cifiques et  constitutionnelles.  Comme  la  pratique 
gagnerait  a ce  que  cola  fdt  vrai , on  s’est  generale- 
ment  pretc  de  bonne  grace  a la  propagation  d’un 
pareil  principe ; on  s’est  malheureuseinent  conduit 
ici  comme  dans  la  plupart  des  questions  oii  I’homme 
ne  consulte  les  faits  que  pour  justifier  des  idees  eta- 
blies  d priori. 

L’examen  du  systeme  qu’on  a imagine  a cette 
occasion  merite  par  I’extension  qu’il  a prise  des 
des  details  assez  nombreux.  En  effet , les  symptomes 
anatomiques  et  physiologiques,  la  marche,  le  pro- 
nostic  et  la  therapeutique  des  ophthalmies  s’y  trou- 
vent  tenement  engages  qu’il  serait  impossible  de  rien 
comprendre  dorenavant  a la  pathologie  oculaire,  si 
cette  premiere  question  n’etait  pas  debattue  au  prea- 
lable. 

A entendre  les  oculistes  novateurs,  chaque  oph- 
thalmic speciale , specifique  ou  combinee  qu’ils  de- 
crivent,  serait  caracterisee  par  un  developpement 
et  un  arrangement  particulier  des  vaisseaux  de  la 
partie  enflammee  ; si  bien  qu’il  y aurait  une  vascula- 
risation  varioleuse , scarlatineuse , goutteuse , rhu- 
matismale  , scrofuleuse , par  exemple.  lien  serait 
de  meme  de  la  coloration  etde  quelques  autres  chan- 
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gemens  anatomiques  determines  par  les  inflamma- 
tions de  roeil.  Ils  sefondentpour  soulenir  cette  opi- 
nion sur  ceque  toutes  les  inflammations  specifiques, 
contagieuses  ou  par  infection  , presentent  ainsi  des 
caracteres  particuliers,  sur  ce  quel’agentspecifique 
decertaines  maladies  pent  tout  aussi  bien  se  porter 
dans  I’oEil , sur  certains  groupes  de  vaisseaux  ou  sur 
quelques  lamelles  de  predilection,  que  dans  les  au- 
tres  parlies  du  corps  ou  ces  maladies  s’etablissent,  en 
general,  de  prime  abord.  Une  autre  particularite 
qu’ils  invoquent  est  que  chaque  maladie  speciale 
porte  plutot  sur  un  tissu  que  sur  I’autre , dans  I’ceil 
comme  partout  ailleurs.  Sans  repondre  a de  telles 
assertions,  il  suffirait  peut-etre  de  rappeler  que  la 
distribution  des  vaisseaux  dans  les  tissus  ne  pent 
point  etre  modifiee  par  la  nature  des  maladies;  que 
si  la  vascularite  d’un  organe  enflamme  n’est  pas  la 
meme  dans  tous  les  cas,  cela  depend  de  I’element 
anatomique  qui  en  est  le  siege  , du  degre,  de  I’inten- 
site,  de  I’etendue  de  I’inflammation , et  nullement 
del’agent  morbifique  en  lui-memc.  Dans  la  \ariole, 
je  suppose,  il  y a sur  la  peau  des  pustules  que  per- 
sonne  ne  pent  meconnaitre , parce  qu’on  ne  les  re- 
Irouve  nulle  part  ailleurs ; mais  la  yascularisation 
cutanee,la  coloration  tegumentairequiseremar- 
quent  entre  les  pustules  el  sur  toule  la  peau  d’un 
malade  affecte  de  xariole  n’ont  plus  rien  de  carac- 
teristique.  Olez  les  laches  de  la  rougeole,  et  lavas- 
cularisatidh  des  tegumens  ne  vous  dira  plus  rien 
sur  la  nature  de  la  maladie.  Les  taches  dela  rougeole 
elles-memes  differenl-elles  assez  de  celles  de  la  ro- 
seole,  de  I’eruption  rubeolique  engendree  par  I’usage 
du  cubebeou  du  copaliu  , pour  que  sans  I’ensemble 
des  autres  symptomes  elles  autorisassent  a diagnos- 
tiquer  siirement  la  maladie?  Croit-on  qu’il  fut  pos- 
sible de  reconnailre  I’angine  diphtheritique  a la  sim- 
ple xascularisation  de  la  membrane  muqueuse  du 
pharynx  depourvue  de  concretions  menibranifor- 
mes.  Dans  la  dolhinenterie,  la  membrane  muqueuse 
des  intestins  qui  s’enflamme  entre  les  plaques  fol- 
liculeuses  est-elle  autrement  coloree , autrement 
vascularisee  que  dans  les  enterites  diffuses  ordinai- 
res?  Lorsque  la  syphilis  s’etablil  dans  la  peau  ou  sur 
les  membranes  muqueuses,  elle  peut  donner  nais- 
sance  a des  ulcerations,  a une  coloration,  a un  en- 
semble de  caracteres  anatomico-pathologiques  suf- 
fisans  pour  la  faire  reconnaitre ; mais  les  vaisseaux 
ne  seront  pas  autrement  distribue  la  que  s’il  s’agis- 
saitde  maladies  des  memes  tissus,  entretenues  par 
toute  autre  cause.  Peut-on  chercherdans  I’aspect  des 
capillaires  soil  veineux , soil  arteriels  d’un  organe 
quelconque,  la  prcuve  que  la  maladie  dont  il  est 
affecte  vient  d’une  cause  plutot  que  d’une  autre  ? Si 
de  telles  idees  ne  sent  pas  sonlenables  , meme  pour 
les  maladies  franchement  specifiques,  comment  done 
y songer  pour  les  maladies  purement  constitution- 
nelles,  qui  ne  dependent  en  aucune  facon  d’agens 
morbifiques  venus  de  I’exterieur. 

Les  auteurs  ne  s’en  sonlpas  tenus  ala  supposition 
d’oii  ils  etaient  partis.  L’observalion  invoquee  par 
eux  aurait,  a les  en  croire,  pleinement  confirme 
leurs  previsions ; et  les  plus  hardis  ne  craignent  pas 


d’avancer  qu’a  la  vue  de  telles  vascularisations  do 
I’oeil,  il  leur  est  possible  d’annoncer  positivement 
telle  ou  telle  ophthalmie  specifique.  J’ai  beaucoup 
examine  la  question  sous  ce  point  de  vue,  et  je 
crois  etre  en  mesure  de  demontrer  qu’on  s’est  com- 
pletement  fait  illusion  a son  sujet.  !'■’  Aucune  des 
vascularisationsdites  specifiques  n’est  constante  dans 
la  maladie  generale  dont  elle  a pris  le  nora ; 2"  ces 
vascularisations  s’observent  tout  aussi  bien  dans  les 
inflammations  produites  par  une  autre  cause  ; 3°  un 
des  elemens  anatomiques  de  I’oeil  etant  donne , sa 
vascularisation  est  la  meme  quand  il  s’enflamme, 
quelles  que  soient  la  cause  de  la  maladie  et  la  con- 
stitution du  sujet , pourvu  que  tout  soil  dgal  d’ail- 
leurs.  Les  partisans  de  ce  genre  de  recherches 
donnent  eux-memes  la  preuve  complete  de  ce  que 
j’avance  dans  leurs  propres  descriptions.  La  meme 
disposition  se  retrouve  en  effet  sous  leur  plume 
quand  ils  decrivent  les  inflammations  simples  d’un 
element  determine  de  I’mil , et  quand  ils  parlent 
d’une  ophthalmie  specifique  qui  porte  sur  les  memes 
tissus. 

Dire  que  les  ophtalmies  specifiques  doivent  s’atta- 
quer  de  preference  chacune  a un  tissu  particulier, 
n’avait  rien  que  de  trcs-naturel.  Puisque  les  erup- 
tions varioliques , ruheoliques,  scarlatineuses  por- 
tent essentiellemenl  sur  la  peau , il  dtait  assez  simple 
de  supposerque  la  conjonctive  en  deviendrait  plus 
particulierement  le  siege  dans  I’ajil.  On  comprend 
aussi  que  I’affection  rhumatismale  dut  preferer  la 
sclerotique  ou  la  cornee ; mais  outre  que,  mdme 
pour  ces  especes  , I’ophthalmie  est  loin  de  s’arreter 
toujours  au  tissu  qu’on  lui  assigne  , on  ne  voit  pas 
pourquoi  I’iris  serait  plutot  le  siege  de  I’ophthalmic 
syphililique  que  les  autres  membranes  de  I’oeil ; puis 
oil  trouver  I’analogue  du  sysleme  lymphatique  dans 
I’organe  de  la  vision,  qui  pourtant serait  frequem- 
ment  affecte  d’ophthalmie  scrofuleuse? 

Voyons  aumoins,  puisque  le  raissonnement  ne 
justifie  pas  cette  premiere  donne'e , si  I’observation 
Clinique  sera  plus  concluante.  Or , qu’on  prenne 
les  pretendues  ophthalmies  specifiques  I’une  apr4s 
I’aulre,  et  Ton  verra  que  tout  surce  chapitre  se  rd- 
duitades  assertions  sans  preuves  comme  dans  le 
cas  precedent.  S’agil-il  d’une  ophthalmiemorbilleuse 
ou  scarlatineuse?  les  oculistes  en  font  une  variete 
de  I’ophthalmie  catarrhale,  de  la  conjonclivite,  par 
consequent;  etcependantla cornee  s’enflamme pres- 
que  aussi  souvent  a litre  d’ophthalmie  que  la  con- 
jonctive chez  les  malades  affectes  derougeole  ou  de 
scarlatine.  L’ophlhalmie  scrofuleuse  qui  devrait 
egalement  occuper  la  conjonctive  , s’observe  tantot 
aux  paupieres,  tantot  dans  I’iris,  tantot  dans  la  cor- 
nee, tantot  dans  la  conjonctive  elle-meme.  Ce  qu’il 
y aurait  de  specieux , e’est  quo  I’un  des  tissus  do 
I’oeil  etant  enflamme  sous  I’influence  d’line  cause 
specifique  , pourraitoffrir  un  etat  pathologique  par- 
ticulier; mais  fixer  aux  causes  specifiques  generales, 
en  fait  d’ophlhalmie , une  predilection  de  tissus 
qu’elles  n’ont  point  dans  les  organes  oil  elles  s’ela- 
blissent  naturellement,  n’est  reellement  pas  soute- 
nable.  De  sorte  done  que  sous  le  point  de  vue  du 
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siege , comme  sous  lo  point  de  Yue  de  la  vasculari- 
sation , la  doctrine  moderne  des  oplithalmies  speci- 
fiques  ne  repose  sur  aucun  fondement. 

Si  les  changemens  anatoraiques  destissus  affec- 
tes  n’ont  rien  de  caracterislique  dans  les  ophthal- 
mies  specialeS',  on  conc-oit  difficilement  que  le  pra- 
ticien  puisse  arriver  par  I’examen  des  troubles  fonc- 
tionnels  a la  distinctiondu  iiial.  Dire  que  lapresence 
de  tel  ou  tel  symptome , de  douleurs  sourdes  et  pro- 
fondes  autour  de  I’orbite,  par  exeinple,  dans  I’oph- 
tbalmie  rbumatismale , d’une  photophobie  intense 
dans  Tophthalmie  scrofuleuse , d’une  secretion  plus 
ou  moins  abondante  de  mucus , dans  Tophthalmie 
catarrhale  , etc. , etc. , permet  de  reconnaitre  ces 
maladies,  de  ne  les  confondre  a\ec  aucnne  autre; 
c’est  ce  payer  d’un  mot  ou  avancer  une  erreur  pal- 
pable. Nous  verrons,  en  effet,  que  produites , n’ira- 
porte  par  quelle  cause  , les  inflammations  de  I’oeil 
sent  caracterisees  par  ces  symptomes  toutes  les  fois 
que  c’est  tel  tissu  plutot  que  tel  autre  qui  vient  a 
s’enflammer.  Si  la  preuve  de  cefait  ne  se  montrait 
pas  tons  les  jours  dans  les  hopitaux,  il  serait  facile 
de  la  donner  experimentalement ; car  il  n’y  a pas 
un  des  troubles  fonctionnels  signales  par  les  ecri- 
vains  dontje  repousse  en  ce  moment  les  doctrines, 
qu’on  ne  puisse  produire  artiCciellement. 

Je  ne  pretends  point,  et  il  m’importe  de  I’etablir 
ici,  que  I’etat  fonctionnel  et  meme  I’etat  materiel, 
soil  de  la  conjonctive , soit  de  la  cornee , soit  de 
I’oeil  tout  entier,  ne  presente  jamais  des  caracteres 
particuliers  quand  il  est  reellement  le  produit  d’une 
cause  specifique.  Je  soutiens  seulement  que  toutes 
les  specificiles  dont  on  parle  aujourd’hui  n’existent 
point,  qu’on  ne  les  a fondees  que  sur  des  Yues  de 
I’esprit , en  meme  temps  qu’on  a neglige , oublie, 
celles  qui  existent  positivement.  C’est  ainsi  que 
Tophthalmie  blennorrhagique  , qui  est  tres-certai- 
nemcnt  le  produit  d’une  cause  toule  speciale,  que 
rophthalmie  d’Egypte,  I’ophthalmie  beige,  I’oph- 
thalmie  des  nouveau-nes  et  les  ophthalmies  epide- 
miques  en  general  qui  sontbien,  s’il  enfut  jamais, 
des  ophthalmies  spdcifiques  , ont  toutes  ete  englo- 
bees  sous  le  litre  Yague  et  insignifiant  A' ophthalmic 
catarr/ia^e ; tandis  qu’on  a serieusement  propose 
d’etablir  des  ophthalmies  sc/ofuleuse , rhumatis- 
male,  goutteuse,  abdomiuale,  menstruelle,  ca- 
chectique,  des  Yieillards,  etc.,  etc.,  quoiqu’il 
reste  a prouYer  que  le  rhumatisme,  les  scrofuleset 
les  autres  dispositions  constilutionnelles  indiquees 
aient  rien  de  specifique  dans  leur  essence  ! 

Que  la  marche  des  inflammations  de  I’oeil  et  leur 
terminaison  soient  modifiees  par  la  constitution  du 
sujet,  ou  par  la  cause  de  I’ophthalmie  , personne  ne 
I’a  jamais  conteste;  mais  que  Ton  puisse  predire, 
annoncer  ces  particularites  par  suite  del’inspection 
de  I’ceil,  telle  qu’on  I’indique,  Yoilacequi  est  com- 
pletement  errone.  D’ailleurs  , il  n’est  pas  Yrai  que  , 
abstraction  faite  de  I’etat  general  du  malade , telle 
Yascularisation  etant  donnee , I’inflammation  soit 
ou  plus  graYe  ou  plus  tenace,  par  I’effet  de  telle 
cause  supposee , que  par  telle  autre. 

La  therapeuliquc , qui  etait  le  but  final  des  dis- 


tinctions precedentes,  n’y  a rien  gagne  jusqu’ici, 
et  ne  pouYait  y rien  gagner.  De  I’aYCu  de  ceux  qui 
les  etablissent , les  ophthalmies  specifiques  recla- 
ment  a peu  pres  les  meme  moyens  que  celles  qui  ne 
le  sontpas,  ou  bien  les  moyens  qu’on  propose  de 
leur  adresser  n’ont  aucune  efficacite  bien  demon- 
tree.  De  plus,  tel  medicament  energique , qu’on 
donne  comme  specifique  de  telle  ophthalmie,  reussit 
lout  aussi  bien  dans  une  autre.  Les  mercuriaux,  par 
excmple,  guerissent  I’iritis  simple  comme  I’iritis 
dite  syphilitique  , et  sont  tout  aussi  efficaccs  dans 
un  cas  que  dans  I’autre  : que  la  keratite  soit  trauma- 
tique. , rbumatismale  ou  scrofuleuse,  elle  n’en  trou- 
Ycra  pas  moins  son  remede  dans  les  emissions  san- 
guines, les  mercuriaux  a haute  dose  et  les  rcYiilsifs 
externes;  de  meme  que  le  nitrate  d’argent  convient 
a rophthalmie  Yarioleiise,  morl)illeuse , scarlali- 
neuse  , catarrhale  et  scrofuleuse.  Il  est,  d’aillcurs, 
tout  simple  que  le  meme  traitement , I’inflammation 
d’un  tissu  etant  donnee,  conYienne  a I’ophlhalmie 
dite  specifique  au  pointde Yuedes  auteursallemands, 
puisque  la  specificite  de  leur  ophthalmic n’estautre, 
en  definitiYe,  que  I’inflarnmation  simple  , unique • 
ment  modifiee  par  leur  imagination.  Au  total,  com- 
ment est-il  possible  de  trouYer  une  Yascularisation, 
une  coloration,  un  siege,  des  changemens  fonc- 
tionnels specifiques  dans  des  ophthalmies  dont  la 
cause  est  empruntee  a des  maladies  generates  qui 
n’ont  rien  de  specifique.  Puis,  est-il  raisonnable  A^e 
faire  des  especes  particulieres , qu’on  les  appelle 
speciales  ou  comhinees  , d’inflammations  des  yeux  , 
distinctes  par  elles-memes  , en  se  basant  sur  I’etat 
constitutionnel  du  sujet,  d’ailleurs  a I’etat  normal. 
C’est,  du  reste , dans I’analyse  de  chaque  ophthal- 
mie en  particulier,  que  nous  rencontrerons  la  der- 
niere  preuYe  de  ce  que  j’ai  avance  jusqu’ici. 

II.  Des  ophthalmies  specifiques  en  parliculier. — 
En  partant  ainsi  de  donnees  inal  etablies,  les  parti- 
sans des  ophthalmies  specifiques  sont  d’abord  tom- 
bes  dans  un  inconYenient  dont  la  science  se  ressen- 
tira  longtemps.  IIs  ont,  cn  effet,  introduitune  telle 
confusion  dans  la  distinction  de  ces  maladies,  qu’il 
estpresque  impossible  de  s’y  reconnaitre,  non  seu- 
lement pour  le  nombre  et  les  especes  d’ophlhalmies, 
mais  encore  pour  les  caracteres  attribuesa  chacune 
d’elles.  AYant  de  chercher  a regulariser  I’interpre- 
tation  des  descriptions  qu’ils  nous  ont  laissees,  je 
crois  done  indispensable  de  passer  enrevueles  prin- 
cipales  varietes  auxquelles  ilssesont  arretes,  enles 
reprenant  I’une  apres  I’autre,  et  en  ayant  soin  de 
montrer  successiYement  I’inutilite  de  lours  distinc- 
tions. 

Ce  serait  abuser  de  la  patience  du  lecteur , il  me 
semble,  que  d’accumuler  des  raisons  pour  demon- 
trer  que  V ophthalmie  cacheclique  encore  decritepar 
M.  Sichel  (Lebaudy,  these  de  concours,  183.5.  p.  50), 
ne  peut  point  coastituer  une  ophthalmie  a part. 
Chez  un  malade  cachectique  , il  Ya  sans  dire  que 
toutes  les  inflammations  locales  dont  il  peut  etreat- 
teint  sont  des  inflammations  cachectiques  , et  roph- 
thalmie ne  peut  pas  plus  echapper  a cettc  qualifica- 
tion generale  que  toute  autre  lesion. 
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Faire  une  ophthalmie  speciale  deVophlhalmiedes 
vieillards,  comine  I’admet  aussiM.  Sichel(Lebaudy, 
p.  50),  serail  auloriser  a en  faire  une  pour  les  en- 
fans,  une  autre  pour  les  adulles , une  quatrieme 
pour  les  femmes,  etc. ; et  ce  serait  en  conscience 
pousser  trop  loin  la  puerilite  des  divisions  scolasti- 
ques.  Apresces  premieres  varietes,  qui  ne  meritent 
pas  d’etre  discutees,  on  rencontre  les  ophthalmies 
menstruelles , hemorrhoidales,  veneneuses,  abdo- 
minales. 

Si  nn  bomme  aussi  verse  dans  I’etude  des  mala- 
dies des  yeux  quo  M.  Sichel  ue  I’avait  pas  decrite  de 
nouveau  , on  ne  croirait  pas  qu’il  fut  venu  a I’esprit 
de  personne  de  creer  une  ophthalmie mcnslruelle  on 
menoposique.  Cette  opblbalmie  , qui  serait  caracte- 
risee  par  de  la  pbotopbobie  , du  larmoiement , une 
injection  variqueuse  de  la-conjonctive  et  de  lascle- 
rotique,  uii  cercle  veineux  autour  de  lacornee,  esl 
tout  simplement  une  cboroidite,  une  iritis  ou  ke- 
ratitecompliquee  d’un peu  de  conjonctivite.  La  seule 
raison  invoquee  par  M.  Sicbelen  favour d’une  aussi 
singuliere  idee,  c’est  qu’on  observe  quelquefois  cette 
opbtbalmie  avec  de  tels  caracteres  cbez  les  femmes 
qui  n’ont  plus  leurs  regies , ou  dont  la  menstruation 
est  irreguliere , comme  si  tous  les  genres  possibles 
d’opbtbalmie  ne  s’observaient  pas  journellement 
cbez  les  femmes  mal  reglees ! Pour  complement 
de  la  demonstration,  I’auteur  que  je  viens  de  citer 
rapporte  deux  observations  particulieres  , qu’on  est 
bien  etonne  de  Irouver  si  etrangeresa  ce  qu’ils  veut 
faire  admeltre.  Dans  le  premier  cas,  par  exemple 
{Traitedelacataracle , etc.,  p.  331),  ils’agit  d’une 
femme  agee  de  cinquanle-deux  ans.  Jele  demande, 
est-il  surprenant  qu’a  cet  age  la  malade  n’eiit  plus 
ses  regies ; quelle  peut  etre  la  pensee  qui  a conduit 
a donner  le  nom  de  menoposique  a I’opbtbalmie 
dont  elle  etait  affectee.  Dans  la  seconde  , on  voit 
une  femme  agee  de  quarante-trois  ans  dont  les  re- 
gies avaient  ete  supprimees  pendant  trois  mois , et 
qui  fut  a la  fln  prise  d’opbtbalmie  (p.  335).  A ce 
compte , toutes  les  opbtbalmies  des  jeunes  femmes 
recemment  arrivees  a Paris , ou  des  femmes  agees 
de  quarante  a cinquante  ans,  devraient  prendre  le 
nom  d’opbtbalmies  menstruelles  , caril  est  rare  que 
cbez  ces  femmes  il  n’y  ait  pas  quelque  trouble  dans 
les  regies. 

On  se  demandera  sans  doute  aussi  ce  que  veut 
dire  le  litre  A’ ophthalmie  abdominale  , et  pourquoi 
des  lors  it  n’y  aurait  pas  egalement  des  opbtbalmies 
pectorales,  encephaliques . La  maladie  queM.  Sicbel 
decrit  sous  ce  titre  est  caracterisee,  dit-il , par  une 
injection  conjonctivale,  oii  I’on  remarque  de  gros 
vaisseaux  isoles  qui  se  bifurquent,  et  se  subdivisent 
en  avancant  de  la  racine  des  paupieres  vers  la  cor- 
nee , etc.  Est-il  si  surprenant  que  dans  une  conjonc- 
tivite deja  ancienne,  des  vaisseaux  variqueux  exis- 
tent cbez  un  bomme  age  de  cinquante-deux  ans , 
comme  celui  dont  I’auteur  rapporte  I’observation 
(p.  329)?  La  figure  2 de  la  planche  2,  de  31.  Sichel, 
prouve , du  reste , que  son  malade  avail  a la  fois 
une  iritis  et  une  keratite  ulcereuse  ancienne.  Quant 
a sa  specificite,  elle  a pour  unique  base  I’existencc 


anterieure  d’hemorrhoidesfluentes;  comme  si,  cbez 
les  etres  affectes  d’hemorrhoides , on  n’observait 
pas  lantot  des  blepharites,  tantotdes  conjonctivites, 
tantot  des  iritis,  comme  cbez  tous  les  autres  indi- 
dus  ; comme  si,  d’un  autre  cote,  les  caracteres  qui 
existaient  cbez  le  malade  de  M.  Sichel,  ne  n’obser- 
servaient  pas  aussi  cbez  les  personnes  qui  n’ont 
jamais  ete  affeclees  d’hemorrho’i’des  ! 

Prevoyant  qu’il  serait  difficile  dejustifier  la  speci- 
ficite des  ophtaliuies  abdominales  et  arthritiques  , 
adinises  en  Allemagne  et  en  Anglcterre,  31.  Sicbel 
a tuieux  aime  confondre  ces  deux  especes  sous  le 
titre  commun  A' ophthalmie  veineuse.  3Ialheureuse- 
ment  il  retombe  aussitot  dans  I’inconvenient  que  sa 
nouvelle  denomination  avait  pour  but  pour  d’eviler, 
puisqu'il  fait  deux  especes,  I’espece  arlhritique  et 
I’espece  abdominale,  de  son  opbtbalmie  veineuse 
(p.  297  et  304).  La  variete  abdominale  est  caracte- 
risee par  des  rameaux  vasculaires , « evidemment 
variqueux,  d’un  pourpre  fonce  presque  bleu,  rem- 
plis  d’un  sang  indubitablemenl  veineux  ou  carbo- 
nise » (il  faut  etre  bien  rempli  de  son  sujet  pour 
ecrire  de  pareilles  choses  ; on  croirait  que  j’invente 
si  je  n’avais  soin  de  citer  textuellement).  Que  dirait 
31.  Sichel  si  on  le  sommait  de  demoutrer  ce  qu’il 
avance,  quand  il  dit  que  le  systeme  veineux,  en 
general , « et  particulierement  celui  de  la  veine 
porte,  peuvent  etre  le  siege  de  certains  desordres; 
qui  tantot  restent  fixes  dans  le  centre  de  la  circula- 
tion veineuse  abdominale  , et  ne  se  manifestent  que 
par  un  trouble  des  fonctions  de  I’abdomen , et  tantot 
entrainent  a leur  suite  un  etat  pathologique  dans  le 
systeme  (sero-libreux!  » Et  c’est  sur  des  pareilles 
suppositions  qu’on s’appuie pour  perfectionner  I’oph- 
thalmologie ! 

?>iV ophthalmic  des  nouvelles  accouchees  revet,  en 
effet,  quelques  caracteres  particuliers,  cela  tient  a 
la  surabondance  de  liquides  blancs  qui  les  imbibent, 
a I’etat  general  de  leur  fluide  de  leurs  vaisseaux. 
3Iais  dire  , avec  31.  Sichel , que  la  totalite  de  I’oeil 
peut  alors  se  remplir  de  lait(Lebaudy,  oper.  citato, 
p.  48),  et  que  cette  ophthalmie  porte  a la  fois  sur  la 
conjonctive  et  les  autres  membranes  de  I’organe  de 
la  vision , serait  ernettre  une  assertion  sans  preuves. 

Quant  a Vophthalmie  scorbutique,  il  est  inutile  de 
chercher  a la  combattre  de  nouveau,  car  les  auteurs 
qui  en  parlent  ne  sent  pas  d’accord  eux-memes  sur 
son  existence.  31.  Sichel,  par  exemple,  ne  semble 
aucunement  dispose  a I’admettre  {Traite  de  la  ca- 
laracle,  p.  47f),  471). 

Les  symptomes  de  1 ’ophthalmie  erijsipelaieuse  sont 
tdllement  tranches , que  chaque  auteur  qui  en  parle, 
les  raontre  sous  une  forme  differente.  D’apres 
31.  3Iackensie,  par  exemple  {On  the  diseases  of  the 
eye,  1830,  p.  401),  Tophthalmie  erysipelateuse 
serait  caracterisee  par  une  rougeur  pale  de  la  con- 
jonctive, une  tumefaction  brusque  des  paupieres, 
et  quelques  vesicules  conjonctivales  : tandis  que , 
pour  31.  Weller,  ce  serait  Tophthalmie  arthritique 
qui  se  montrerait  sous  la  forme  erysipelateuse.  On 
voit,  d’un  autre  cote,  que  31.  Stoeber  {op.  cit.,  p.  212) 
semble  la  confondre  avec  une  variete  du  chemosis 
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on  de  Vophthalmie  oedemateuse,  et  quo  M.  Middle- 
more  {A  treatise  on  the  disease  of  the  eye,  etc.,  Lon- 
don , 1835) , qui  la  specifie  par  one  leinle  jaunalre  et 
une  demangeaison  de  la  conjonctive,  en  faitaussi  un 
un  chemosis  oedemateux  (p.  305  a 509).  M.  Sichel, 
qui  a soin  d’indiquer  qu’elle  peut  exisler  en  I’ab- 
senoe  de  tout  erjsipele  de  la  face,  lui  donne  pour 
phenomene  lout  a fait  caracterislique,  les  vesicules 
signalees  par  MM.  Mackensie  et  Middlemore.  Mais 
cet  auteur,  qui  cherche  a donner  une  hisloire  gene- 
rale  de  la  maladie,  qui  dit  n’avoir  observe  de  des- 
quamation dans  celte  ophthalmie,  n’avoir  jamais  vu 
I’inflammation  s’etondre  aux  lissus  profonds  de  I’ceil, 
et  que  Tophlhalmie  erysipelateuse  ne  laisse  presque 
jamais  de  suite , oublie  qu’a  la  page  precedenle 
(p.  294)  il  avoue  n’avoir  rencontre  que  trois  fois 
cetle  ophthalmie  qu’il  croit  extremement  rare,  et 
que  par  consequent  ses  assertions  generales  n’ont 
aucun  appui.  Pour  moi , qui  ai  rencontre  plusieurs 
fois  les  vesicules  en  question  , j’ai  pu  constater  de  la 
maniere  la  plus  positive  qu’elles  n’avaient  aucun 
rapport  avec  I’erysipele,  et  que  fonder  sur  leur  exis- 
tence une  ophthalmie  speciale,  seraitcreer  de  toutes 
pieces  un  etre  qui  n’existe  point. 

I.  Vophthalmie  herpetique  ne  serait  plus  scule- 
ment  pour  M.  Sichel  une  blepharite  serpigineuse,  im- 
petigineuse , psorique , comme  I’entendent  beaucoup 
d’auteurs,  mais  bien  encore  une  conjonctivite  des 
paupieres,  ou  une  inflamalion  des  glandes  de  Mei- 
boniius.  Mais  je  n’ai  point  a revenir  sur  ce  que  j’ai 
dit  de  la  specifleite  do  rophlhalmie  dartreuse  dans 
I’un  de  chapitres  precedens.  Les  maladies  propres 
ala  peau  ne  peuvent  point  constituer  des  maladies 
specifiques  sur  les  paupieres;  et  si  M.  Sichel  s’est 
trouve  dans  I'obligation  de  trailer  ce  qu’il  deceit 
sous  le  litre  A' ophthalmie  dartreuse  (p.  462-470) , 
par  des  remedes  qu’il  n’est  point  dans  I’habitude 
d’appliquer  aux  autres  ophthalmies  , e’est  que  , do- 
mine  par  ses  idees  theoriques,  il  neglige  dans  le 
traitement  des  blepharites  une  foule  de  topiques 
d’une  efficacite  non  douteuse. 

Quant  a dire  que  Vopthalmie  varioleusc  se  distin- 
gue par  la  presence  des  pustules  varioliques  sur  les 
paupieres  ou  sur  le  devant  de  I’oeil , e’est  la  une  ve- 
rite  trop  naive  pour  avoir  besoin  d’etre  expliquee; 
et  comme  ces  pustules  ne  se  montrent  jamais  sans 
les  autres  symptomes  de  la  variole  generale,  M.  Si- 
chel (p.  457)  lui-meme  n’a  point  songe  a en  faire 
une  ophthalmie  qu’on  puisse  reconnaitre  a la  simple 
vascularisation  des  tissus  enflammes. 

K.  Tout  le  monde  sail  que  les  yeux  sont  ordinai- 
ment  irrites  et  le  siege  d’un  certain  degre  de  con- 
jonctivite pendant  la  fievre  d’incubation  et  d’eruplion 
de  la  rougeole;  mais  chacun  sail  aussi  que  cette 
legere  conjonctivite  , qui  n’a  d’ailleurs  rien  de  par- 
ticulier  dans  son  etat  materiel , n’exige  ordinaire- 
ment aucune  attention , else dissipe avantla maladie 
principale. 

L.  Pendant  la  scarlatine,  I’mil  se  prend  aussi 
quelquefois,  mais  moins  souvent  que  dans  la  rou- 
geole et  d’une  maniere  differente.  C’est  tantot  sur 
les  paupieres,  tantot  sur  la  conjonctive  occulaire  , 


tantot  sur  la  cornee  el  avec  des  caracteres  parfois 
assez  graves , que  I'inflammation  se  fixe  alors.  Mais  il 
n’y  a pas  plus  de  raison  de  donner  en  pareil  cas  le  litre 
de  scarlatineuse  a I’ophthalmie  que  celui  do  typhoidc 
a I’inflammation  des  yeux  qui  survient  quelquefois 
dans  !e  cours  de  la  dothinenterie.  Dans  tous  ces  cas, 
la  maladie  generale  est  evidente  ; e’est  elle  qui  do- 
mine,  qui  compromet  la  vie,  et  qui  aggrave  la 
maladie  locale;  celle-ci  n’en  doit  pas  moins  etre 
trailee  d’apres  les  regies  que  Ton  suit  ordinaire- 
ment  dans  les  ophthalmies,  et  d’apres  le  genre  de 
tissus  que  I’inflammation  a envahi. 

M.  V ophthalmie  irritable , decriteparM.  Middle- 
more  (p.  297),  et  qui  est  caraclerisee  par  de  la 
photophobie,  du  larmoiement,  la  disposition  des 
paupieres  a se  coller  entre  elles,  et  que  I’auteur 
croit  avoir  observee  chez  les  femmes , principale- 
ment  chez  celles  qui  nourrissent  (p.  298),  pourrait 
bien  n’etre  autre  chose,  d’apres  ce  qu’il  en  dit  en- 
suite  (p.  299-304) , que  la  blepharite  diphteritique 
avec  une  legere  keratite  ulcereuse.  Toujours  est-il 
quo  ce  ne  peut  point  encore  etre  la  une  ophthalmie 
specifique. 

J’ai  passe  rapidement  sur  les  caracteres  specifl- 
ques  (les  pretendues  ophthalmiesherpetiques,  ei’ysi- 
pelateuses,  cachectiques , hemorrhoi’dales , mens- 
truelles,  etc.,  parce  que  ces  especes  out  trouve  peu 
de  partisans , et  qu’elles  n’ont  ete  le  sujet  de  presque 
aucune  discussion  parmi  les  pathologistes  ; mais  les 
ophthalmies  dont  il  me  reste  a parler  m’obligeront  a 
plus  de  details,  attendu  qu’elles  semblenl  maintenant 
avoir  pris  droit  de  domicile  dans  la  science  el  qu’elles 
jouentun  grand  roledansrophthalmologiemoderne. 

N.  Ophthalmie  catarrhale.  — En  presence  de  la 
realite  de  son  existence  comme  maladie  speciale  ou 
specifique,  les  auteurs  qui  radmettenl  auraient  au 
moins  dii  s’entendre  sur  quelques-uns  des  caracteres 
de  cette  ophthalmie.  L’ophthalmie  catarrhale,  en 
effet,  a la  conjonctive  pour  siege,  si  on  en  croit 
Beer  et  une  partie  de  son  dcole.  M.  Mackensie 
(p.  330)  dit  qu’elle  occupe  la  conjonctive  et  les  fol- 
licules  de  Mei'bomius.  Il  en  est  de  meme  de  M.  Middel- 
more  (p.  90).  M.  Lawrence  {Trait,  prat,  sur  les  mal. 
des  yeux,  trad,  de  Billard,  1830,  p.  144-147)  en 
fait  aussi  une  conjonctivite , et  la  decrit  comme 
M.  Sanson  I’a  fait  depuis  {Diet,  de  mM.  et  de  chir. 
prat.,  t.  XU,  p.  189)  sous  le  litre  d'ophthalmie  du 
froid  et  des  hrouillards , tandis  qu’au  dire  de  M.  Car- 
ron  de  Villards  ( Guide  prat,  de  mal.  des  yeux , 
t.  ii,p.  27),  qui  dit  adopter I’opinion  de  M.  Jiincken, 
I’ophthalmie  catarrhale  serait  une  inflammation  de 
la  conjonctive  passee  aux  tissus  plus  profonds,  et 
que  M.  Sichel  (these  de  Lebaudy , p.  12  a 14 , pi.  1, 
fig.  1 ; et  Traile  de  la  cataracts , 1'^“'  tableau  synopt.) 
ne  lui  accorde  d’aulre  siege  que  la  conjonctive  pal- 
pebrale  seule.  Ce  dernier  auteur,  qui  en  fait  la  plus 
commune  de  toutes  les  ophthalmies , serait  bien  em- 
barrasse  sans  doute  de  eoncilier  celte  opinion  avec 
celle  de  Benedict,  de  Beer,  de  31.  Mackensie,  qui 
n’hesitent  point  a dire , eux,  que  sur  cent  ophlhaL 
mies  il  y en  a quatre-vingts  de  scrofuleuses , et  avec 
ce  que  jc  ne  craindrai  pas  d’affirmer  de  mon  cote, 
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savoir  que  , de  toutes  les  inflammalioas  de  I’aiil , 
c’est  la  keralite  qui  s’observe  le  plus  frequemment. 
Si  on  ecoulc  M.  Weller,  I’ophtlialmie  catarrhale  est 
accompagiiee  de  photopliobie , d’epiphora , de  de- 
mangeaison , cl  c’cst  le  soir  qu’elle  presente  des 
exacerbations  {TraUedesmal.  desijeux,\i.  120-121). 
Pour  M.  Mackensie , il  y a dans  rophtbalmie  ca- 
tarrhale un  reseau  mobile  sur  le  devant  de  I’ceil, 
quelquefois  des  laches  sur  la  conjonctive,  du  che- 
moisis , du  trouble  dans  la.  cornee  qui  peut  meme  se 
rompre,  se  morti-ier  ou  se  fondre  (p.  331) ; tandis 
que  M.  Lawrence  , qui  la  rend  plus  violenle  la  nuit 
que  le  jour  et  qui  lui  accorde  du  larmoiement  et 
de  la  photopliobie  (p.  1-17-150),  iie  parle  point 
de  celte  profondeur  du  nial  dans  Tophlhalinie  ca- 
tarrhale. 

L’observation  de  ces  messieurs  est  d’ailleurs  tene- 
ment embarrassee  la-dessus,  que  pour  M.  Sichel 
(p.  738)  rophtbalmie  catarrhale  est  depourvue  do 
photophobic,  et  (p.  199) , que  la  pholophobie  el  le 
larmoiement  ne  s’y  adjoignent  jamais  tant  qu’elle 
existe  dans  toute  sa  purele;  ce  qui  ue  I’empeche  pas 
d’ecrire  (p.  736)  que  Tophlhalmie  catarrhale  est 
souvent  accompagnee  de  larmoiement ! 

Quant  a la  ■yascularisation  de  la  conjonctive,  que 
M.  Mackensie  a si  bien  decrite  apres  Wardorp, 
elle  est  bien  indiquee  de  la  meme  maniere  ou  a peu 
pres  par  tons  les'auteurs ; mais  il  est  facile  de  se 
convaincre  , en  comparant,  dans  le  livre  meme  de 
M.  Sichel,  les  articles  consacres  a rophthalmie 
catarrhale  (p,  196  a 212)  avec  celui  qu’il  iutitule 
conjonclivile  simple  fp.  48  a 54),  que  cette  vascu- 
larisation  est  exactement  la  meme  dans  les  deux  cas. 
N’est-on  pas  en  droit  alors  de  demander  le  motif  de 
I’epilhete  de  catarrhale  donnee  a Vophthalmie  de  ce 
nom.  Si  c’etait  parce  qu’elle  occupe  la  conjonctive, 
il  n’y  aurait  plus  qu’a  convenir  du  jeu  de  mots  , et 
a dire  que  les  inflammations  de  la  conjonctive  por- 
tent le  nom  A’ inflammation  catarrhale . Mais  alors 
il  ne  famlra  pas  admellre , avec  M.  Latvrence , que 
la  pholophobie  el  le  larmoiement  les  accompagnent, 
ni  parler  d’ulceres  de  la  cornee , d’iuflammalion  de 
I’iris,  de  la  sclerotique,  a I’inslar  de  M.  Sanson 
(Diction,  cite,  p.  132-185),  ni  des  caracteres  gra- 
ves indiques  par  M.  Mackensie , ni  du  tableau  qu’en 
trace  M.  Weller  , attendu  que  la  conjonclivile  pro- 
prement  dite  ne  produit  point  de  tels  symplomes. 

Reste  done  la  cause  occasionnelle  de  la  phleg- 
masie  , qui  se  trouve,  dit-on,  dans  un  refroidisse- 
ment,  dans  une  variation  de  temperature,  comrae 
celle  des  rhumes  et  des  cartarrhes  en  general.  Ici 
encore  I’idee  d’une  ophlhalmie  speciale  ne  repose 
sur  aucune  base.  D’aborJ,  qu’eile  est  i’inflammalion 
qu’un  rcfroidisscmonl  subit  ne  puisse  pas  produire. 
N’est-ce  pas  pour  s’etre  expose  au  froid  ou  a I’humi- 
dite',  qu’on  est  pris  tantot  de  pleurcsie , tantot  de 
pneumonic , tantot  de  pericardite , tantot  de  rliuma- 
tisme,  etc.;  et  que  peut-il  y avoir  de  special  dans 
une  cause  aussi  generale?  Est-ce  que  les  tissus  cn- 
flammes  par  celte  cause  peuventetre  autrement  vas- 
cularises  , autrement  alteres  que  quand  ils  s’en- 
flamment  sous  une  toute  autre  influence? est-ce  que 


la  conjonclivile  determinee  par  une  irritalion  quel- 
conque  ou  par  une  modification  passagere  des  flui- 
des , ne  se  comporle  pas , une  fois  qu’elle  est  bien 
bien  etablie,  comme  celle  qui  resulte  de  I’impres- 
sion  du  froid!  D’ailleurs,  s’il  est  permis  d’accuser 
le  froid  ou  I’humidite  de  la  conjonclivite  ordinaire 
dans  une  infinite  de  cas,  est-il  possible  de  songer 
a cette  eliologie  quand  il  s’agit  de  ces  ophthalmies 
qui  regnent  de  temps  a autre  d’une  maniere  epide- 
mique  dans  differens  lieux?  L’influence  du  froid 
peut-elle  rendre  compte  de  I’ophthalmie  d’Egj'pte , 
de  rophthalmie  de  Belgique,  asiatique,  purulente 
de  nouveau-nes , etserait-ceserieusement qu’on  s’en 
contenterait  pour  expliquer  la  naissance  de  I’oph- 
tlialmic  blennorrhagique  ? Ne  faut-il  pas  se  faire  une 
elrange  illusion , pour  croire  qu’on  a fait  quelque 
chosed’utile  en  soutenanlque  toutes  ces  ophthalmies 
sont  des  ophthalmies  catarrhales,  qui  ne  different  que 
par  leur  degre  d’intensite?  Et  M.  Sichel  qui  (p.212  . 
213,  214)  s’efforce  de  mettre  en  evidence  I’identite 
de  maladies  si  dissemblables,  qui  (p.  213)  affirme 
positivement  que  I’ophthalmie  blennorrhagique 
n’ostque  le  resultat  d’un  developpemenl  extraordi- 
naire de  la  conjonclivite  catarrhale,  qui  comprend 
les  ophthalmies  d’Egypte , des  nouveau-nes , syphi- 
litiques  , blennorrhagiques,  s’esl-il  fait  une  idee  de 
ce  que  de  pareilles  assertions  offrent  de  singulier? 
Comment  peut-il  faire  de  I'ophthalmie  morbilleuse 
et  scarlatiueuse  une  ophthalmic  analogue  a I’ophtal- 
mie  d’Egypte , a celle  des  armees  beiges , lui  qui 
veut  elendre  si  loin  le  cercle  des  ophthalmies  speci- 
fiquesetconslitutionnelles!  S’il confond I’ophthalmie 
purulente  des  nouveaux-nes  avec  I’ophthalmie  go- 
norrheique  et  1 ophthalmic  d’Egyple , en  la  faisant 
nailre  aussi  sous  I’influence  des  causes  catarrhales , 
on  ne  tarde  pas  a voir,  du  reste , parce  qu’il  en  dit 
(pages  240,  241 , 242) ; que  ces  varietes  d’ophthal- 
mies  n’ont  gucre  ete  observees  par  lui.  En  effet,  les 
granulations  qu’il  croit  avoir  observees  sur  la  con- 
jonctive, et  I’idee  d’en  placer  le  point  de  depart 
sur  le  devant  de  I’oeil  aussi  bien  que  sur  la  face  in- 
terne des  paupieres,  prouvent  qu’il  a pris  souvent 
I’ophthalmie  purulente  des  adultes  pour  rophthal- 
mie purulente  des  nouveau-nes  ; car  il  est  constant 
que  dans  celle-ci  la  conjonctive  palpebrale , point  de 
depart  du  mal,  ne  se  couvre  de  granulations  que 
dans  quelques  cas  races. 

Il  est  evident  que  I’inflammation  des  yeux  deve- 
loppee  pendant  la  rougeole,  pendant  la  scarlatine, 
chez  les  vidangeurs,  chez  les  nouveau-nes,  chez  les 
soldats  de  I’armie  d’Egypte  ou  de  I’armee  beige, 
chez  les  sujels  atteints  de  blennorrhagie,  est  modi- 
fiee  par  tant  de  causes  distinctes,  qu’on  a lieu  d’etre 
surpris  de  voir  les  partisans  des  ophthalmies  speci- 
fiques  s’atlacher  a reunir  sous  le  meme  nom  tant  de 
maladies  dissemblables. 

G’en  est  assez,  il  me  semble,  pour  prouver  qu’au 
lieu  du  titre  d’ophthalmie  catarrhale,  ilfaut  s’en  tenir 
au  simple  titre  de  conjonclivite,  soil  pure  ou  simple, 
soil  morbilleuse,  soil  d’Egypte,  soil  de  Belgique,  soit 
blennorrhagique,  soit  purulente  des  nouveau-nes, 
pour  designer  les  inflammations  dela  conjonctive. 
Tome  XXII.  9 
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0.  Ojihthalmie  scrofuleuse.  — Nous  aurons  ici 
les  ineraes  difficulles  el  la  meme  confusion  que  pour 
rophlhalmie  catarrhale.  A en  jugcr  d’apres  les  au- 
teurs qui  les  indiqueul,  les  caracleresde  rophlhalmie 
scrofuleuse  sont,  en  effet,  aussi  mal  determines  que 
ceux  de  I’ophlhalVnie  catarrhale.  Ainsi , pour  ce  qui 
est  de  sa  frequence,  M.  Weller  dit  que  I’ophlhalmie 
scrofuleuse  est  la  plus  commune  de  toutes,  qu’on  la 
rencontre  a Vienne  quatre-\ingl-dix  fois  sur  cent 
(pag.  183),  et  celle  assertion  avail  deja  etc  emise 
par  Beer  en  meme  temps  que  M.  Benedict  I’a  repe- 
te'e  pour  la  Silesie,  M.  Lloyd  pour  I’Angleterre , 
M.Carron  du Villards (p. 90) pour  la  France;  tandis 
que  I’ophthalmie  catarrhale,  etant  la  plus  frequente 
de  toutes  aux  yeux  de  M.  Sichel,  devrait  rendrc, 
pour  ce  dernier  oculisle,  I’ophthalmie  scrofuleuse 
assez  rare.  File  est  caraclerisce  par  une  tumefac- 
tion des  hords  palpebraux,  de  la  cuisson,  du  lar- 
moiemenl,  de  la  pholophobie,  si  on  en  croil  M.  Wel- 
ler (pag.  185)  et  31.  3Iiddleniore  (pag.  246,  247, 
248,  249,  251);  tandis  que,  d’apres  31.  Sichel  (these, 
Paris,  1833,  p.  41  [I'raile  de  la  calaracle,  p.341]), 
elle  ne  serait  accompagnee  ni  de  pholophobie,  ni 
d’epiphora.  11  est  vrai  que  I’ophthalmie  scrofuleuse, 
qui  ne  produit  ni  larmoiement,  ni  pholophobie, 
n’est  pour  31.  Sichel  qu’une  conjonclivite.  3Iais 
31.  Stocber  (p.  202)  dit  formellement  qu’une  photo- 
phobie  intense  est  un  symptome  constant  de  la  con- 
jonctivite  scrofuleuse. 

31.  Stoeber,  qui  pretend  que  I’ophtalmie  scrofu- 
leuse est  la  seule  dont  les  exacerbations  se  monlrent 
le  matin  (p.  203),  se  trouve  en  opposition  avec  la 
plupart  des  autres  ecrivains , qui  en  disent  autant 
de  I’ophthalmie  rhumatismale.  Pour  31.  Sanson, 
rophlhalmie  scrofuleuse  est  une  kerato-conjoncti- 
vite  (Diet.,  p.  210).  II  faut  bien  que,  pour  31.  La- 
wrence (p.  203-208),  ce  soil  une  keratie  aussi;  car 
il  dit  qu’en  s’ulcerant,  les  papules  de  Fophthalmie 
scrofuleuse  perforentquelquefois  la  cornee.  31.  Wel- 
ler dit  que  les  vaisseaux , dans  I’ophlhalmie  scrofu- 
leuse, s’avancent  jusque  sur  la  cornee , et  qu’il  y a 
en  meme  temps  des  abces  sur  la  sclerotique  (p.  186, 
187),  tandis  que  31.  Sichel  en  place  le  siege  dans  la 
conjonctive  et  les  glandes  de  3Ieibomius  (Lebaudy, 
these,  p.  20,  2],  pi.  1,  3),  comme  31.  Stocber,  qui 
en  fait  aussi  (p.  200)  une  keratite  dans  certains  cas. 
Du  reste,  des  que,  a I’inslar  de  quelques  auteurs 
allemands  (Lebaudy,  p.  21),  on  accorde  a I’ophthal- 
mie  scrofuleuse  des  Idrmes  irritantes  et  presque  cor- 
rosives, on  pent  affirmer  qu’il  ne  s’agit  point  d’une 
conjonclivite,  et  31.  Sichel,  qui  ne  veut  ici  ni  de  la 
pholophobie,  ni  du  larmoiement,  ne  pent  pas  non 
plus  n’avoir  rencontre  que  de  la  conjonctivite  dans 
Fophthalmie  scrofuleuse,  puisque , pour  lui , celte 
ophthalmie  est  ordinairement  accompagnee  de  ble- 
pharo-spasme , symptome  qui  ne  coincide  pas  plus 
avec  la  [conjonctivite  scrofuleuse  qu’avec  toute 
autre. 

Ainsi  celte  phlegmasie,  dont  la  conjonctive  scle- 
roticale  est  le  tissu  d’eleclion , qui  est  caracterisee 
par  une  rougeur  parlielle  due  a des  vaisseaux  reunis 
en  faisceaux  qui  se  terminenl  brusquement  pres  de 


la  cornee,  qui  se  voient  aux  angles  de  I’oeil;  qui 
n’^est  point  accompagnee  de  secretion  muqueuse,  ni 
de  larmoiement,  ni  de  doiileur,  ni  de  trouble,  de  la 
vision;  qui  se  termine  par  des  pustules  a I’extre- 
mite  des  paquets  vasculaires,  pustules  susceplibles 
de  s’ulccrer  et  de  se  rompre,  que  I’on  guerit  par  les 
emissions  sanguines,  les  purgatifs,  les  mercuriaux 
et  les  revulsifs  dermatiques,  a en  croire  31.  Sichel 
(p.  733,  735,  737,  739  et  741),  ne  ressemble,  pres- 
que sous  aucun  rapport,  a I’ophthalmie  scrofuleuse 
de  31.  Stceber,  par  exemple,  qui  lui  accorde  de  tout 
autres  caracteres,  ni  a celle  qui  decrivent  3131.  Wel- 
ler, 3Iackensie,  3Iiddlemore,  deja  assez  dissembla- 
bles  d’ailleurs  les  unes  des  autres.  On  voit,  au  sur- 
plus, que  31.  3Iiddlemore  ne  partage  point  les  idees 
alleraandes  sur  ce  sujet ; car,  apres  avoir  parle  de  la 
rougeur  partielle  des  phlyctenes,  de  la  douleur,  do 
la  photophobic  qu’il  dit  elre  plus  intense  le  soir  que 
le  matin,  du  blepharo-spasme,  il  ajoule  (p.  252)  que 
les  pustules  sclerolicales  ne  sont  pas  constantes  dans 
I’ophlhalmie  scrofuleuse , qu’elles  existent  dans 
d’aulres  opblhalmies,  et  (p.  254)  que  ces  pustules 
dependent  lout  simplement  de  ce  que  les  vaisseaux 
de  la  conjonctive  sont  trop  adherens  du  cote  de  la 
cornee  pour  se  dilater  en  avant. 

Ce  vague,  ces  contradictions  dans  Fexpose  d’un 
tableau  qui  devrait  a peine  varier,  s’il  s’agissait  reel- 
lemcnt  d’une  ophthalmie  specifique,  liendraient-ils 
done  a ce  que  quelques-uns  des  auteurs  qui  Font 
tracee  se  seraient  seuls  mepris,  tandis  que  d’aulres 
auraient  suivi  la  veritable  voie?  31ais  deja  nous 
voyons  que  31.  Carron  du  Villards  (p.  91  a 98)  en 
revient,  comme  31.  3Iiddlemore,  comme  31.  Bene- 
dict, comme  31.  Sanson,  aux  idees  de  Demours  sur 
Fophthalmie  scrofuleuse.  Enconsullant  direclement 
Fobservalion,  il  n’est  pas  difficile  d’acquerir  la 
preuve  de  I’insignifiance  des  doctrines  modernes  sur 
ce  sujet.  En  effet,  e’est  bien,  comme  Favance 
31.  \Veller , chez  les  enfans  qu’on  rencontre  le 
plus  ordinairement  les  symptomes  altribues,  par 
cet  auteur,  a Fophthalmife  scrofuleuse.  Or,  ces  symp- 
tomes sont,  comme  dans  I’age  adulte,  exaclement 
en  rapport  avec  le  tissu  malade  ou  I’intensite  de  la 
maladie,  et  non  point  avec  la  constitution  du  sujet. 
Si  la  conjonctive  seule  est  enflammee  chez  un  en- 
fant, il  n’y  aura  ni  pholophobie,  ni  larmoiement, 
ni  spasme  des  paupieres.  A cet  age,  comme  chez 
les  adulles,  la  conjonctivite  angulaire,  soil  simple, 
soil  papuleuse,  ne  cause  point  non  plus  ces  acci- 
dens  tant  qu’il  n’y  a que  de  la  conjonctivite.  Toutes 
les  fois,  au  contraire,  que  Fenfant  tient  a eviter  la 
lumiere,  que  des  larmes  abondanles  lui  coulent  des 
yeux  quand  on  veut  lui  ecarter  les  paupieres,  qu’un 
eternument  penible  survient  quand  il  veut  regarder 
le  jour,  on  pent  affirmer  que  la  cornee  est  prise,  et 
presque  toujours  qu’il  est  affecle  d’une  keratite  ul- 
cereuse. 

Si  on  objectait  que  e’est  la  keratite  scrofuleuse 
ou  ly%phatique  qu’on  observe  dans  Fenfance,  je 
repondrais  qu’elle  se  presente  exactement  avec  les 
memes  caracteres  dans  Fage  adulte,  et  que  j’ai  ob- 
serve la  vascularisation  avec  les  papules  diles  scro- 
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fuleuses,  avec  les  ulceres  plastiques  ou  lymphatiques 
de  la  cornee,  avec  la  photophobie,  le  larmoiement, 
les  elernuments,  le  spasrae  des  paupieres,  chez  des 
adultes  robustes  fortement  muscles,  cbez  les  bommes 
comme  cbez  les  femmes,  et  la  mi  il  eiit  ete  impos- 
sible, meme  au  sectateur  le  plus  bardi  des  idees 
nouvelles , de  songer  a fa  constitution  scrofuleuse. 
8i  la  keratite  et  la  conjonctivite  se  voient  plus  fre- 
quemment  sous  forme  de  keratite  ulcereuse  , avec 
exsudation  plastique,  ou  de  conjonctivite  partielle, 
avec  production  de  papules,  cela  s’explique  tout  na- 
lurellement  par  la  disposition  generale  des  Guides 
et  des  solides  commune  a cet  dge;  si  bien  que  les 
memes  formes  se  reproduisent  encore  dans  I’age 
adulte,  cbez  les  etres  dont  la  constitution  conserve 
longtemps  une  partie  des  qualites  qu’elle  avait  dans 
I’enfance.  Quant  a dire  que  cela  puisse  indiquer  la 
constitution  scrofuleuse , il  faut  absolqment  y re- 
noncer.  J’en  donnerai  pour  derniere  raison  que,  si 
I’opbtbalmie,  dite  scrofuleuse , meritait  reellement 
ce  litre,  presque  tous  les  enfans  seraient  necessai- 
rement  scrofuleux;  car  e’est  en  quelque  sorte  la 
seule  opbtbalmie  dont  ils  soient  affectes , a moins 
qu’on  ne  les  gratifie  aussi  de  I’opbtbalmie  rbumatis- 
male,  quand  il  est  d’ailleurs  connu  que  le  rbuma- 
tisme  est  tres-rare  dans  I’enfance. 

Puis,  qu’est-il  besoin  de  recbercber  les  caracteres 
speciaux  de  la  maladie  scrofuleuse  pris  dans  un  oeil 
enflammej^  lorsque  rien  ne  prouve,  lorsque  per- 
sonne  n’a  pu  demontrer  jusqu’ici  I’exislence  positive 
de  la  maladie  scrofuleuse  elle-meme,  en  tant  que 
maladie  speciale  ou  specifique? 

P.  Ophlhalmie  arlhrilique.  — Raisonnant  dans 
I’bypothese  que  la  goutte  est  entretenue  par  un 
principe  morbifique  special,  M.  Weller  (p.  143)  a 
longuement  decrit  une  opbtbalmie  qui  tiendrait  a 
la  suppression  de  la  goutte,  qui  se  montrerait  sous 
forme  erysipelateuse,  deviendrait  rapidement  puru- 
lente,  et  affecterait  la  conjonctive , la  sclerotique 
ou  I’iris.  Cette  opbtbalmie  serait  d’abord  caracteri- 
see  par  une  tumefaction  vesiculeuse,  du  bord  palpe- 
bral, puis  de  la  conjonctive,  par  des  cuissons,  la 
presence  de  larmes  tres-acres,  par  des  douleurs'vives 
dans  la  distribution  des  brandies  du  nerf  facial,  par 
une  teinte  violacee  des  vaisseaux  de  la  sclerotique 
et  des  varicosites  de  la  conjonctive,  par  un  cercle 
bleuatre  autour  de  la  cornee,  par  une  teinte  verda- 
tre  ou  rougeatre,  par  I’immobilite  ou  la  forme  an- 
gulaire  del’iriset  de  la  pupille  (p.  143  a 145).  Cette 
opbtbalmie  que  les  oculistes  anglais,  M.  Mackensio 
entre  autres,  admettent  a peine,  est  decrite  par 
M.  Stoeber  (p.  223  a 226)  d’une  facon  un  peu  diffe- 
rente.  Ce  dernier  auteur  en  fait  volontiers  une  iritis 
accompagnee  d’une  espece  d’ecume  ou  de  blanc 
d’oeuf  fouette  qui  se  depose  sur  le  bord  des  pau- 
pieres, d’un  cercle  vasculaire  dans  la  sclerotique, 
et  de  I’anneau  bleuatre  dont  parleBeer.  M.  Sicbel, 
qui  s’etend  aussi  tres-longuement  sur  cette  opbtbal- 
mie, la  place,  du  reste,  comme  les  autres  (Lebaudy, 
these,  p.  37  a 43,  pi.  2,  fig.  8),  dans  la  sclerotique, 
I’iris , le  corps  vitre.  C’est  sur  les  vieillards  qu’on 
I’observerait  le  plus  souvent.  Les  vaisseaux  vavi- 


queux  de  la  conjonctive,  I’anneau  vasculaire  bleu5- 
tre  de  la  sclerotique,  le  cercle  dit  artbritique  de  la 
cornee,  et  le  mucus  ecumeux  dont  j’ai  parle,  en  se- 
raient les  signes  caracteristiques  (7’ra^7e  de  la  eatar. , 
p.  733,  735,  737).  Les  raisons  de  I’auteur  pour  ad- 
mettre  ce  genre  d’opbtbalmie , dont  il  fait  une  va- 
riete  de  son  opbtbalmie  veineuse,  montrent  jusqu’a 
quel  point  on  pent  se  faire  illusion  quand  on  se 
laisse  dominer  par  des  idees  precoufues.  Posanten 
fait  que  la  goutte  a son  point  de  depart  dans  le  ven- 
tre , il  en  trouve  aussitot  la  cause  dans  le  systeme 
veineux  de  la  veine  porte,  et,  fonde  sur  un  principe 
aussi  futile,  il  passe  d'Son  opbtbalmie  artbritique 
(p.  304).  On  pent,  dit-il , rapporter  I’injection  (de 
I’oeil)  a I’origine  artbritique  toutes  les  fois  qu’il 
existe  dans  la  sclerotique  une  trace  de  vaisseaux 
d’un  carmin  un  peu  plus  fonce  que  celui  de  la  scle- 
rotite  rbumatismale  (comme  si  un  degre  de  plus  ou 
de  moins  dans  la  coloration  des  vaisseaux  pouvait 
constituer  une  espece  distincte  d’inQammation).  Au 
lieu  de  franebir  la  circonference  corneale  , comme 
dans  la  sclerotite  rbumatismale,  ces  vaisseaux  sont, 
au  contraire,  constamment  separcs  de  la  cornee  par 
un  cercle  bleuatre  ou  blancbatre,  partiel  ou  total. 
Ce  cercle  bleuatre  caracteristique,  appele  cercle  ar- 
thritique  par  Beer,  serait  volontiers  nomme  cercle 
veineux  par  M.  Sicbel,  qui  I’attribuerait  sans  repu- 
gnance a I’engorgement  du  sinus  veineux  de  I’iris 
et  du  canal  de  Fontana  (p.  306).  En  ajoutant  a ces 
caracteres  et  a quelques  autres  la  presence  d’une 
ecume  blancbatre,  que  M.  Sicbel  place  aux  angles 
de  I’oeil  ou  dans  les  plis  de  la  conjonctive,  tandis 
que  Beer,  qui  I’iudique  sous  le  nom  A'ceume  arlhri- 
lique , la  place  sur  le  bord  des  paupieres , on  a la 
partie  essentielle  du  tableau  de  I’opbtbalmie  artbri- 
lique.  Aussi  le  praticien  devra-t-il  etre  satisfait 
quand  il  saura,  en  outre,  qu’il  n’y  a « rien  de  plus 
naturel  que  la  sympbatbie  qui  unit  la  cboroide  au 
foie , a la  rate  et  aux  organes  lies  au  systeme  de  la 
veine  porte  » (Sicbel,  Traite  de  la  calar.,  p.  305). 

Si , apres  des  donnees  aussi  vagues , I’auteur 
invoquait  au  moins  quelques  observations  con- 
cluantes.  Mais  voici  les  fails  qu’il  donne  comme 
modeles  a I’appui  de  sa  doctrine  : il  s’agit,  dans  sa 
premiere  observation , d’une  couluriere , agee  de 
vingt-quatre  ans,  qui,  etant  affectee  de  I’opb- 
tbalmie dite  artbritique  , fit  I’aveu  qu’elle  etait  ha- 
biluellement  conslipee,  que  ses  regies  etaient  peu 
abondantes,  et  qu’elle  avait  eu  des  douleurs  peu 
inlenses  dans  differenles  articulations  (p.  323)! 
Un  coiffeur,  age  de  vingt-huit  ans,  donne  pour 
preuve  que  son  opbtbalmie  est  de  nature  artbri- 
tique , qu’il  est  sujet  depuis  longlemps  d des  dou- 
leurs arliculaires , qu’il  eprouve  des  maux  de  reins, 
et  qu’il  a des  bemorrboides  (p.  325)  1 Le  troisieme 
fait  concerne  un  colporteur , age  de  quaranle-neuf 
ans,  qui  est  sujet  a des  douleurs  dans  les  membres, 
et  qui  offre  depuis  dix  ans  des  croutes  nombreuses 
au  genou  etaucoude(p.  326, 327)!  Dans  laqualrieme 
observation,  une  blancbisseuse  , de  cinquante-sept 
ans,  donne  a I’appui  de  son  opbtbalmie  goulteuse 
des  douleurs  rhumalismales , des  bemorrboides  non 
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liuenles,  et  (ce  qui  est  Lien  plus  remarquable) 
I’absence  de  ses  menstrues  depuis  I’dge  dc  quaranle- 
ciuq  aiis ! Dans  le  dernier  fait  relate  fpar  I’auteur , 
on  'voit  que  le  nialade,  ago  de  soixanle-douzc  ans, 
etait  sujet  a des  douleurs  crraliques  dans  les  mem- 
bres , el  qu’il  avail  eii  autrefois  des  hemorrhoides 
(p.  332).  On  concoit  qu’avec  une  logique  aussi  fa- 
cile , qu’avec  des  hypotheses  aussi  elastiques , il 
doit  elre  aise  de  trouvcr  partout  des  ophihalmies 
specifiques.  Quelle  aualogie  y a-t-il , en  effet , enlre 
la  gouttc  et  les  douleurs  insignifiantes  vagueinent 
indiquees  par  les  malades  de  M.  Sichel?  Comment 
un  obscrvatcur  aussi  distingue  peut-il  s’arreter  a de 
pareilles  reveries  ? Si , ne  vcuiant  pas  renoncer  a 
ces  suppositions,  il  en  revenait  aux  signes  materiels 
de  I’ophthalmie  qu’il  appelle  arlhrilique , nous  au- 
rions  a voir  de  quel'e  facon  il  justifie  cettc  autre 
pretention. 

Q.  Ophlhabmc  rlmmatismale.  — Gencralement 
mieux  caracterisee,  quant  au  siege  et  aux  symp- 
lomes  qui  ia  distinguent , d’apres  les  auteurs  qui  en 
onl  parle , I’ophlhalmie  rhnmatismale  se  monlre 
pourtant  avec  des  couleurs  assez  diverses  dans  les 
descriptions  qui  en  ont  etc  donnees  pour  embar- 
rasser  ceux  qui  voudraients’en  faire  une  idee  nette. 
M.  Weller,  qui  paile  ici  comme  dans  le  reste  de 
son  livie,  d’apres  Beer , dit  que  dans  I’ophlhalmie 
rhumatismale  ou  rhuynalique  au  premier  degre,  il 
existe  une  douleur  pongitive,  dechirante,  qui  aug- 
menle  par  la  chaleur  du  lit.  Un  larmoiement  acre, 
une  photophobie  intense , que  les  vaisseaux  de  la 
conjonclive  sont  enlasses  par  points,  et  que  la 
sclerotique  est  rouge  (p.  138);  que  les  membranes 
externes,  et  quelquefois  I’iris,  mais  jamais  les 
glandes  palpebrales  , sont  le  siege  de  la  maladie, 
donl  le  larmoiement  el  la  photophobie  constituent 
le  signe  pathognomonique  (p.  139).  Dans  la  seconde 
periode  , les  faisceaux  vasculaires  seraient  plus  dis- 
tincts;  il  surviendrait  des  vaisseaux  sur  la  cornee  , 
et  la  maladie  qui  reconnait,  d’ailleurs,  les  memes 
causes  que  le  rhumatisme , se  compliquerait  de 
scrofules  (p.  139-140). 

M.  Lawrence  (p.  197)  qui,  dans  sa  description, 
confond  evidemmenl  I’ophlhalmie  rhumatismale 
avec  le  debut  dc  I’ophthalmie  purulente,  de  la 
keratite  ou  de  Firilis  (p.  198,  199),  ajoute  que  ce 
sont  les  rhumatisans  et  les  malades  affectes  d’ar- 
thropathies  blennorrhagiques  (p.  200,  201)  qui  lui 
ont  offert  le  plus  souvent  I’occasion  de  I’observer. 
En  sorte  qu’il  est  difficile  de  trouver  la  moindre  ana- 
logie  entre  I’inflammation  decrite  par  M.  Lawrence 
et  celle  dont  s’occupe  M.  Weller. 

Le  tableau  qu’en  trace  M.Mackensie  est  manifeste- 
ment  plus  clair.  D’apres  cet auteur  (p.  406),  la  sclero- 
lique,  qui  est  le  siege  apeu  pres  exclusif  de  I’ophlhal- 
mie  rhumatismale,  rougit  alors  et  se  penetre  d’une 
zonevasculaireradiee,  profonde,  enmeme  tempsque 
desdouleurspulsativesoccupenttoutl’orbite  (p.  407, 
408).  Du  reste,  M.  Mackensie  ayant  senti  combien 
il  serait  difficile  de  maintenir  le  litre  de  rhumatique 
a cette  inflammation,  se  demande  s’il  ne  vaudrait 
das  mieux  I’appeler  sclerotile  athmospherique.  Si  de 


la  nous  passons  aux  auteurs  fran(;ais  qui  ont  traite 
de  I’ophthalmic  rhumatismale,  nous  trouvons  que 
M.  Sloeber  admet  le  cercle  rouge  si  bien  decrit  par 
M.  Wardrop  et  M.  Mackensie.  Sculement  il  y 
ajoute,  comme  M.  Weller,  I’ctablissement  de 
phlyctenes  sur  la  cornee  (p.  221).  M.  Sanson,  qui 
I’admet  avec  les  memes  caraeferes  (Diet,  cite, 
p.  206-209),  en  rejette  volontiers  la  specificite  comme 
M.  Mackensie  et  M.  Middlemore;  et  M.  Carron 
(p.  4),  qui  parle  aussi  de  I’ophthalmie  rhumatique, 
ne  semble  pas  I’entendre  autrement  que  Demours. 

Quant  a M.  Sichel , il  en  donne  une  description 
malheurcusement  trop  confuse  et  trop  compliquee 
pour  qu’on  puisse  bien  saisir  sa  pensce  sur  ce  point. 
On  voit  dans  une  these  (Lebaudy,  p.  23  a 34,  pi.  2, 
fig.  6) , qu’il  en  place  ic  siege  dans  la  sclerotique  , 
la  conjonclive  et  la  membrane  de  Descemet,  qu’il 
en  fait  une  keratite,  puis  une  conjonctivite , qu’il 
la  combine  tantot  avec  I’ophlhalmie  abdominale, 
tantot  avec  Uophlhalmie  scrofuleuse,  etc.  Ante- 
rieuvement  (these,  1833,  p.  22  a 39)  M.  Sichel  don- 
nail  pour  caractere  a I’ophthalmie  rhumatismale 
I’existence  d’un  anneau  sclerolical  large  d’une 
ligne,  d’un  rouge  carmin,  accompagne  de  vaisseaux 
tortueux  dans  la  conjonclive,  de  peu  de  douleurs, 
d’epiphora,  de  photophobie  au  premier  degre.  Au 
second  degre , les  vaisseaux  se  pvolongent  en  ar- 
riere ; la  sensation  de  corps  etrangers  dans  I’oeil 
survienl ; une  douleur  poignante  se  montre  avec 
larmoiement  et  une  photophobie  intense.  Dansde 
troisieme  degre,  des  phlyctenes,  de  la  suffusion,  des 
vaisseaux  se  montrent  sur  la  cornee , et  la  vue  so 
trouble  profonderaent.  Cette  description  , quo  I’au- 
teur  reproduit  dans  son  Traile  de  la  calaracle 
(p.  256,  357),  est  exactement  la  meme  que  celle 
qu’il  donne  de  la  sclerotile  simple  (p.  54,  55)  dans 
le  meme  ouvrage , si  bien  que , pour  le  siege , la 
maladie  n’a  veritablement  rien  de  special , meme 
d’apresles  tableaux  que  ses  inventeurs  en  ont  donnes. 

En  cherchant  les  motifs  qui  ont  fait  etablir 
I’ophthalmie  rhumatismale , on  ne  tarde  pas  a voir 
qu’il  n’en  existe  aucun  qui  puisse  soutenir  un  instant 
la  discussion.  On  distingue  cependant,  au  fond  de 
leur  raisonnement,  qu’encore  domines  paries  doc- 
trines vaporeuses  qui  regnaient  en  medecine  dans 
les  siecles  passes , certains  auteurs  onl  pris  pour 
base  de  pretendus  fails  qui  n’ont  plus  cours  aujour- 
d’hui  dans  la  science,  et  qui,  d’ailleurs,  ne  jus- 
lifieraient  point  ce  qu’ils  enlendent  par  ophthalmic 
rhumatismale.  Ainsi,  I’irritalion  , qui  porte  le  nom 
de  rhumalisme , est,  selon  eux,  fort  differente  de 
I’inflammation  (Sichel,  p.  254),  et  cependant  ils 
decrivent  I’ophthalmie  rhumatismale  comme  une 
inflammation.  Ilsadmettent  comme  tout  le  monde, 
au  reste,  que  le  rhumatisme  est  tres-fugace , qu’il 
passe  facilement  d’une  partie  a I’autre , et  rien 
n’^est  plus  tenace  cependant , ni  plus  difficile  a de- 
placer , que  leur  ophthalmie  rhumatismale.  Le  rhu- 
matisme a pour  sie'ge  unique  le  tissu  fibro-muscu- 
laire,  et  I’ophthalmie  rhumatique  occupe  toujours, 
a les  entendre,  la  sclerotique  ou  la  cornee,  qui 
n’onl  rien  de  sereux  ni  de  musculaire,  tandis  qu’il 


0PHTHAL31IE. 


6» 


* lui  serait  si  facile,  si  elle  elait  de  nature  rhuma- 

!|j  tismale , de  gagner  les  muscles  del’ceil  et  lesautres 
tissus  fibreuxde  I’orbile.  Comment osent-ils,  d’apres 
j cela,  donner  pour  siege,  soil  I’iris,  soit  la  mem- 
! brane  liyaloi'de,  soit  la  membrane  de  Jacob,  qui 
I n’ont  rien  ni  de  fibreux,  ni  de  musculaire,  ni  de 
f synorial  & une  inflammation  rhumatismale , -quand 
L il  n’existe , du  reste , aucune  trace  de  ce  genre  d’ir- 
I ritation  dans  les  regions  qui  en  sont  habiluellement 
[ le  point  de  depart. 

i Si  le  raisonncment  est  tout  a fait  contraire  a la 
f doctrine  des  ophlhalmies  rhumatismales , I’examen 
I des  observations  qu’en  rapporle  M.  Sicbel  conduit 

I encore  bien  plus  directement  a la  rejeter  de  la  pra- 
tique, comme  le  resultat  d’une  pure  supposition. 
Ainsi , cet  auteur  dit  dans  sa  premiere  observation 
I (p.  283)  d’ophlhalmie  rhumatismale,  qu’apres  avoir 

I''  constate,  par  I’examen  dcroeil , I’existcnce  de  celte 

ophthalmie,  il  put  demontrcr  la  justesse  de  son 
diagnostic  par  les  reponses  du  malade , lequel 
1 « etait  alle  dans  la  cour  au  milieu  de  la  nuit , puis 

I avail  eprouve  de  legers  frissons,  de  la  toax  , une 
j legerc  douleur  dans  les  muscles  du  thorax  » ; comme 
|.  si  un  simple  refroidissement  devait  necessairement 
produire  un  rhumalisme,  et  ne  pouvait  pas  pro- 
duire  autre  chose;  bien  plus,  c’est  qua  ce  refroi- 
dissement, qui  eut  lieu  du  2 au  3 fevrier,  chez  un 
malade  qu’on  observail  le  5 du  meme  mois,  n’em- 
pechait  point  cet  homme  d’etre  affecte  d’ophthalmie 
depuis  le  commencement  de  janvier  precedent!  Le 
malade  de  la  seconde  observation  (p.  286)  est  une 
jeune  fille  agee  de  quinze  ans.  Apres  avoir  diagnos- 
tique  une  ophthalmie  catarrho-rhumalismale,  M.  Si- 
chel  qui , on  est  bien  oblige  d’en  convenir , n’est 
pas  difficile  en  fait  de  preuves,  demonlre  la  jus- 
tesse de  son  opinion , en  ajoulant  que  la  malade 
s’est  exposee  a un  courant  d’air;  comme  s’il  etait 
bien  possible  a quelqu’un  de  ne  s’etre  point  expose 
a un  courant  d’air!  Encore,  ajoute-t-il  nai'vement, 
que  I’oeil  etait  deja  rouge  depuis  plusieurs  jours ! En 
admettant  que  ces  malades  n’eussent  jamais  ete  af- 
fectes  de  rhumatisme,  et  il  faut  bien  que  cela  soit 
puisque  M.  Sichel  n’en  dit  rien,  n’est-ce  pas  in- 
venter des  etres  pour  le  plaisir  d’en  creer,  que  de 
trouver  chez  eux  une  inflammation  rhumatismale? 
Son  troisieme  malade,  qui  etait,  dit-il , affecte 
d’iritis  et  de  cristalloidite  rhumatismale , avail  eu 
des  douleurs  erraliques  dans  les  membres,  ce  dont 
on  a bien  lieu  d’etre  surpris  en  remarquant  que  c’est 
un  etre  cachectique,  et  qu’il  a deja  un  ceil  atrophic 
(p.  286)!  Puis,  ce  qui  n’est  pas  moins  singulier, 
c’est  que  la  conjonctive  de  cet  homme  est  tellement 
boursoufflee , qu’on  ne  pent  pas  voir  I’etat  de  la 
sclerotique  sous-jacente.  Puis , lorsque  le  malade 
va  mieux,  on  distingue  une  pupille  disposee  trans- 
versalement,  toutes  circonstances  qui,  meme  dans 
les  idees  de  I’auteur,  se  rapporleraient , soit  a 
I’ophthalmie  catarrhale,  soita  Pophthalmie arthri- 
lique.  Dansle  quatrieme  cas,  M.  Sichel,  observant 
une  iritis  (p.  290)  qu’il  ne  pent  attribuer  a la  sy- 
philis , en  fail  une  iritis  rhumatismale,  uniquement 
parce  que  le  jeune  homme,  qui  est  commis  dans  un 


magasin  de  lingerie,  atlribue  son  ophthalmie  a un 
refroidissement  (p.  289). 

11  est  d’autant  plus  inconcevahle  que  M.  Sichel 
se  fasse  illusion  a ce  sujet,  qu’il  a lui-meme  etabli, 
d’un  autre  cote,  que  ce  qui  distingue  les  inflamma- 
tions catarrhales  de  Poeil , c’est  leur  developpement 
sous  I’influence  du  froid.  Comment  ne  s’est-il  pas 
aperpu,  en  raisonnant  ainsi,  que  I’ophthalmie  ca- 
tarrhale et  I’ophlhalmie  rhumalique  se  confon- 
daient  completement , et  que , ne  differant  plus  que 
par  leur  siege,  il  aurait  fallu,  pour  elre  conse- 
quent, se  horner  a en  faire  une  conjonctivite , une 
keratite,  une  sclerotite,  une  iritis  rhumatismale, 
ou  bfen  une  iritis,  une  keratite,  une  sclerotite, 
une  conjonctivite  catarrhale.  Ce  sont  pourtant  la 
les  seules  raisons  serieusement  indiquees  par  I’au- 
teur  que  je  combats. 

En  disant  (these  , 1823,  p.  36)  que  les  causes  pre- 
disposantes  de  I’ophthalmie  rhumatismale  se  trou- 
vent  dans  le  sexe  feminin  et  I’enfance,  chez  les 
boulangers,  les  blanchisseuses , M.  Sichel  oublie 
que  les  enfans  sont  tres-rarement  affectes  de  rhu- 
matisme, et  que  les  femmes,  les  boulangers,  les 
blanchisseuses  qui  en  sont  moins  souvent  pris  qu’il 
ne  pense,  sont  tout  aussi  fiequemment  affectes  de 
ce  qu’il  appelle  lui-raeme  ophthalmie  scrofuleuse , 
que  de  sa  prelendue  ophthalmie  rhumatismale. 
Est-il  necessaire  de  repeSer  que  les  refroidissemens 
etles  causes  du  rhumatisme  sur  lesquelles  il  insiste 
tant  n’ont  absolument  rien  de  specifique  , que  ce 
sont  des  causes  generates  qui  produisent  chaque 
jour  loule  sorte  de  phlegmasie  , lout  aussi  bien  que 
I’ophthalmie  rhumatique. 

Pour  moi,  je  ne  sais  si  je  m’abuse , mais  je  ne 
crois  pas  qu’en  y regardant  de  pres,  aucun  patho- 
logiste  puisse  trouver,  dans  legreupede  symptomes, 
soit  anatomiques  , soit  physiologiques  qui  caracte- 
risent  la  pretendue  ophthalmie  rhumatismale  de 
I’ecole  allemande,  la  moindre  circonstance  qui 
^puisse  justifier  une  semblable  denomination;  je 
n’hesitc  done  point  a rejeter  encore  I’ophthalmie 
rhumatismale  du  cadre  des  ophlhalmies  spe'cifiques. 

R.  La  seule  qui  me  reste  a discuter  actuellement 
est  V ophthalmie  syphililique , Quant  a celle-ci, 
personne  ne  pourrait,  d priori,  en  contester  I’exis- 
tence.  La  maladie  venerienne,  quelque  partqu’elle 
se  montre,  soit  comme  affection  primitive,  soit 
comme  affection  secondaire,  presente  des  carac- 
teres  si  singuliers,  quelquefois  si  tranches,  qu’il 
suffit  de  les  apercevoir  pour  en  reconnaitre  aussitdt 
le  principe.  Puisque  I’inspection  seule  d’une  amyg- 
dale,  de  la  luette,  du  voile  du  palais  ulcere  par  la 
maladie  venerienne,  autorise,  dans  la  plupart  des 
cas , a se  prononcer  sur  la  nature  et  la  cause  de 
I’affection ; puisqu’il  en  est  de  meme  de  la  nature  de 
simples  pustules , de  laches , d’eruptions  croiiteuses 
de  la  peau,  on  con^oit,  a la  rigueur,  que  I’examen 
d’un  oeil  malade  puisse  meltre  a meme  de  dire  que 
I’ophthalmie  est  entretenue  par  un  principe  syphi- 
lilique. Mais  s’il  est  vrai  que  les  choses  se  passent 
effectivement  de  la  sorte  dans  quelques  cas , il  I’est 
aussi  que  le  plus  souvent  la  nature  syphililique 
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de  rophthalmie  ne  peut  dtre  Lien  diagnosllquee  que 
par  suite  des  renseignemens  fournis  par  la  malade 
ou  de  la  connaissance  de  ses  anlecedens.  Aussi  en 
resulle-t-il  que  les  signes  de  rophthalmie  syphili- 
tique,  pris  dans  I’oeil  seul , cxposeraient  a de  nom- 
breuses  meprises. 

Les  maladesaffectes  de  syphilis  bien  caracterisee 
soiit  sujets,  comme  les  autres,  a toutes  les  especes 
d’ophthalmie ; a part  la  conjouctivite  due  au  con- 
tact de  la  matiere  blennorrhagique,  ces  ophthalmies 
sont,  d’ailleurs,  caracterisees  par  les  memes  chan- 
gemens  anatomiques  et  fonctionnels  que  chez  les 
autres ; puis,  il  est  extremement  frequent  de  trouver 
chez  des  indi-vidus  qui  n’ont  jamais  ete  infectes 
d’aucune  sorte  de  maladie  venerienne , les  signes 
ditsspecifiques  de  I’ophthalmiesyphilitique.  Comme 
cette  ophthalmie  serait  presque  toujours  une  iritis, 
Je  ne  puis  que  renvoyer  a I’article  luixis  de  ce  Dic- 
tionnaire,  oii  j’en  ai  discute  la  valeur. 

Je  conclus  done  que  s’il  est  permis  d’admettre 
une  ophthalmie  syphilitique , il  reste  encore  a de- 
montrer  que  cette  ophthalmie  ait  des  caracteres 
locaux  assez  tranches  pour  mettre  les  praticiens  a 
meme  de  la  distinguer  toujours  des  autres  inQam- 
mations  du  meme  organe  a la  seule  inspection 
de  I’oeil. 

III.  De  la  manihe  d’inlerprcler  le  langage  des 
auteurs  concernant  les  ophlhalmies  spccifiques.  — 
En  essayant  de  prouver  que  les  ophthalmies  speci- 
fiques  n’existent  point,  je  n’ai  pas  eu  I’intention  de 
dire  que  les  auteurs  qui  les  admettent  ont  invente 
les  phenomenes  dont  ils  parlent ; j’admets , au  con- 
traire , tons  les  fails  materiels  qu’ils  signalent,  et 
je  les  ai  observes  comme  eux.  Ce  n’est  que  sur  I’in- 
terpretationdes  fails  que  je  les  attaque.  Maintenant 
done  je  vais  tacher  de  traduire  leurs  descriptions, 
et  de  les  ramener  a ce  qui  existe  reellement  dans 
le  cadre  de  la  doctrine  anatomico-physiologique 
que  j’ai  exposee  en  commenpant. 

L’ophthalmie  irritable  de  Middlemore  est  evi- 
demment  une  blepharite  diphtheritique,  une  kera- 
tite  ulcereuse,  ou  une  retinite.  L’ophthalmie  erysipe- 
lateuse  n’est  qu’une  conjouctivite  oculo-palpebrale, 
ou  bien  un  erytheme  cutane  des  paupieres.  L’oph- 
thalmie morbilleuse  appartient  aussi  a la  conjoncti- 
vite  oculaire , tandis  que  I’ophthalmie  scarlatineuse 
devient  assez  souvent  une  keratite , et  meme  une 
keratite  ulcereuse.  C’est  a la  blepharite,  a la  con- 
jonclivite  ou  a la  keratite,  et  quelquefois  a ces 
trois  varietesqu’appartient  I’ophthalmie  varioleuse. 
Quant  a I’ophthalmie  dartreuse , elle  fera  partie  des 
blepharites  ciliaires , glanduleuses , ou  de  la  con- 
jonctivite,  selon  qu’on  en  prendra  la  description 
dans  tel  ou  tel  auteur.  L’ophthalmie  des  femmes  en 
couches  est  une  conjonctiyite  oculo-palpebrale  avec 
tendance  a I’ophthalmi  te . L’ophthalmie  menstruelle, 
I’ophthalmie  hemorrhoidale , veineuse , sont  des 
nuances  de  la  choroidite , de  I’iritis  ou  des  accom- 
pagnemens  de  quelque  autre  affection  profonde  du 
globe  de  I’oeil.  Les  symptomes  de  I’ophthalmie  dite 
arlhrilique  ne,ge  rapportent  pas  tous  a la  meme  es- 
pece  de  phlegmasie ; le  mucus  dcumeux  appartient 


^ la  bldpharite  glanduleuse  diphtheritique;  I’etat 
bleuatre  de  la  sclerotique,  et  variqueux  de  la  con- 
jonctivite  , indique  une  maladie  de  la  choroide  ; le 
cercle  gris  qui  entoure  la  cornee  et  la  zone  radiee 
de  la  sclerotique  sont  des  symptomes  de  I’iritis ; si 
bien  que  tous  ces  elemens  enflammes  a la  fois  d’une 
maniere  aigue  conduisent,  en  effet , facilement  a 
la  fonte  de  I’oeil. 

L’ophthalmie  rhumatismale  rentrerait  en  entier 
dans  la  sclerotite;  mais  j’ai  fait  voir  que  I’intlam- 
mation  designee  sous  le  litre  de  sclerotite  par  les 
ophthalmologistes , ne  pouvait  point  etre  conservee 
sous  ce  litre;  qu’on  avail  pris  pour  telle  certains 
degres  ou  certaines  varietes,  soil  de  la  keratite, 
soil  de  I’iritis.  L’ophthalmie  rhumatique  est  done 
une  iritis  simple  quand  il  y a zone  vasculaire  radiee 
autour  de  la  cornee  dans  la  sclerotique  sans  lar- 
moiement  ni  photophobie  intense.  Si  la  zone  vas- 
culaire de  la  sclerotique  n’est  point  interrompue  par 
le  cercle  dit  arlhrilique,  il  y a decidement  keratite, 
et  keratite  ulcereuse  s’il  existe  en  meme  temps  de 
I’epiphora  et  de  la  photophobie  tres-prononces. 

Tout  id  s’explique  de  la  manide  la  plus  ration- 
nelle.  Jamais  je  n’ai  vu  le  larmoiement  et  la  photo- 
phobie intense  sans  que  la  surface  anterieure  de  la 
cornee  fut  alteree ; s’il  y a simplemeut  trouble, 
suffusion,  aspect  sable  de  cette  membrane,  la  pho- 
tophobie , le  larmoiement  sont  ordinairement  mo- 
deres,  et  I’anneau  de  la  sclerotique  peut  etre  in- 
completement  developpe.  De  la  , sans  aucun  doutfe, 
rophthalmie  granuleuse  de  M.  Lepelletier,  et  I’etat 
dont  M.  Sichel  consent  a faire  une  keratite.  Quand 
I’anneau  arlhrilique  est  tres-prononce,  en  meme 
temps  que  la  zone  vasculaire  du  voisinage  est  un 
peu  pale , c’est  que  I’iris  est  principalementaffecte. 
On  peut,  d’ailleurs,  voir  a ce  sujet  ce  que  j’ai  dit 
de  la  keratite  et  de  I’iritis  dans  d’autres  articles  de 
ce  Dictionnaire. 

Nous  trouverons  I’ophthalmie  scrofuleuse  dans 
la  conjonctiyite  partielle,  la  conjonctiyite  angulaire 
ou  la  conjonctiyite  papuleuse,  lorsque  la  pholopho- 
bie,  le  larmoiement  et  le  blepharospasme,n’accom- 
pagnent  point  cette  pretendue  ophthalmie  specifique. 
Toutes  les  fois , au  contraire  , qu’il  existe  en  meme 
temps  de  I’epiphora,  une  crainte  vive  de  lalumiere, 
une  contraction  spasmodique  des  paupieres , c’est  J 
la  keratite  ou  a I’iritis,  mais  principalement  a la 
keratite  ulcereuse , qu’il  faut  songer.  Si  les  prati- 
ciens frappes  de  ces  phenomenes  n’ont  aperpu  que 
la  sclerotite  ou  une  conjonctiyite  partielle,  s’ils  ont 
cru  devoir  les  rapporter  a une  constitution  speciale, 
c’est  que  la  difficulte  d’examiner  le  devant  de  I’oeil 
ne  leur  aura  pas  permis  de  constater  les  alte'rations 
dont  la  cornee  est  alors  constamment  le  siege.  On 
doit  d’autaiit  mieux  leur  pardonner  cette  meprise , 
que  chez  les  enfans  ou  ils  croient  rencontrer  si 
souvent  I’ophthalmie  scrofuleuse , les  ulceres  de  la 
cornee,  qu’ils  soient  de  nature  plastique , exulce- 
reuse,  en  bothrion,  en  coup  d’ongle,  papuleux  ou 
sous  forme  de  nuage  , echappent  tres-facilement  a 
I’attention  del’observateur.  L’affection  eczemateuse 
de  la  levre  superieure  ou  de  I’ouverture  des  narines 
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] qui  accompagne  si  souvenl  cette  ophthalmie,  et 
qui  en  est  parfois  le  point  de  depart,  s’explique  aussi 
■ quand  elle  en  devient  la  consequence , par  le  coryza 
determine  par  le  passage  de  larmes  irritantes  de 
I I’oeil  dans  I’interieur  du  nez  ; mais  ce  symptome  , 
qui  s’observe  et  chez  les  enfans  de  constitution 
sanguine , et  chez  les  sujels  de  constitution  lym- 
phatique , se  rencontre  aussi  chez  des  adultes  de 
I temperamens  divers;  encore  faul-il  ajouter  que 
I I'engorgement  des  glandes  sous-raaxillaires  ou  paro- 
tidiennes , qu’on  a donne  en  pareil  cas  comme 
preuve  de  I’ophthalmie  scrofuleuse , est  tout  sim- 
plement  la  consequence  de  I’etat  inflainmatoire  de 
I I’oeil , des  fosses  nasales  ou  de  la  levre  ; en  sorte  que 
la  keratite,  et  particulierement  la  keratile  ulce- 
reuse,  rend  parl^aitement  compte  de  tout  ce  qui  a 
ete  decrit  sous  le  litre  A'ophthalmic  scrofuleuse. 
j Quant  a I’ophthalmie  catarrhale,  on  en  trouve 
1 les  caracteres  dans  la  conjonctiyite.  La  conjoncti  vite 
j angulaire  constitue  le  taraxis  de  M.  Weller,  et  de 
j quelques  autres  oculisles  allemands;  tandis  que  le 

i taraxis  des  anciens  et  de  plusieurs  modernes  est  le 
premier  degre  de.la  conjonctiyite  diffuse.  L’oph- 
I thalmie  catarrhale  ordinaire  est  representee  par  la 
i conjonctiyite  du  second  et  du  troisieme  degre.  Les 
ophthalmies  catarrhales  intenses  de  I’ecole  alle- 
I mande , et  que  I’auteur  de  I’article  Conjonctiyite 
I de  ce  Dictionnaire  adopte  pleinement,  sont  aussi 
I des  conjonctiyites , mais  des  conjonctiyites  speci- 
1 fiques,  dont  la  cause  intime  reste  encore  a deyoiler. 

I On  a de  la  sorte  une  conjonctiyite  purulente  des 
I nouveau-nes,  qui  a son  point  de  depart  dans  la 
I conjonctiye  palpebrale,  une  conjonctiyite  purulente 
H epidemique,  dont leprincipe  est entierement  ignore, 

une  conjonctiyite  purulente  d’Egypte,  et  une  con- 
I jonctivite  purulente  blennorrhagique. 

On  Yoit  done  qu’en  tenant  compte  des  elemens 
' anatomiques  qui  sont  specialement  enyahis  par  I’in- 
flammation , en  meme  temps  que  du  degre  et  de 
I’etendue  de  la  maladie , il  est  parfaitement  inutile 
I d’embarrasser  la  science  des  denominations  speci- 
1 fiques  proposees  dans  ces  derniers  temps  a I’occa- 
sion  des  ophthalmies. 

Non-seulement  on  pent  reduire  ainsi  a leurs  ele- 
mens rationnels  les  ophthalmies  specifiques  sim- 
ples , mais  encore  toutes  les  ophthalmies  specifiques 
I ou  speciales,  combinees  ou  composees.  Par  exemple, 

' associez  la  conjonctiyite  a une  maladie  quelconque 
j de  la  choroide,  et  yous  aurez  I’ophthalmie  catar- 
! rho-abdominale ; une  iritis  ayec  choroidite  consti- 
,j  tuera  rophlhalmie  rhumatismo-arthritique  ; la  ke- 
ratite,  unie  a la  conjonctiyite,  produiral’ophthalmie 
I catarrho-rhumatismale ; une  keratite  ulcereuse  ayec 
I conjonctiyite  produira  ou  constituera  I’ophthalmie 
! scrofulo-catarrhale , ou  I’ophthalmie  catarrho-scro- 
fuleuse ; et  ainsi  de  suite  pour  les  autres.  C’est  qu’en 
! effet,  s’il  est  yrai,  et  j’en  donne  chaque  jour  la 
' preuve  depuis  1830  dans  les  hopitaux , que  tous  les 
j elemens  constitutifs  de  I’oeil  peuyent  etre  isolement 
I le  point  de  depart  des  ophthalmies , s’il  est  constant 
que  I’inflammation  se  presente  avec  des  caracteres 
I particuliers  dans  chacun  de  ces  tissus , on  confoit 


a combien  d’especes,  de  nuances  variees  d’ophthal- 
mie  peuyent  donner  lieu  les  inflammations  diverses 
de  la  peau,  des  follicules  ciliaires , de  la  conjonc- 
tive,  des  glandes  de  Mei'bomlus  et  des  tissus  inter- 
poses des  paupieres,  de  la  conjonctiye,  de  ses 
follicules  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  sur  le 
deyant  de  I’oeil ; de  la  cornee  prise  a sa  face  ante- 
rieure,  a sa  face  posterieure  ou  dans  son  tissu 
propre  ; de  I’iris , soit  en  ayant , soit  en  arriere , soit 
dans  son  parcnchyme;  de  la  choroide , de  la  retine, 
du  corps  yitre  , de  I’appareil  cristalloi'de.  Avec  tant 
de  varieles  naturelles  qui  doiyent  necessairement 
s’associer,  se  combiner,  se  confondre  souvent  les 
uns  avec  les  autres,  est-il  surprenant  que  tant 
d’hommes  adonnes  a la  pratique  et  domines,  d’ail- 
leurs , par  des  idees  theoriques  d’un  autre  age , 
aiment  mieux  creer  des  entiles  imaginaires  que  de 
raisonner  d’apres  la  stride  et  minulieuse  observa- 
tion de  la  nature  1 

IV.  Traitement  des  ophthalmies  diles  specifi- 
ques. — La  peine  qu’on  s’est  donnee  en  etablis- 
sant  des  ophthalmies  specifiques  n’avait  pas  seu- 
lemenl  pour  but  d’arriyer  a un  diagnostic  plus 
precis  des  inflammations  de  I’oeil,  on  voulait,  en 
outre,  arriver  par  la  a une  therapeutique  plus  ra- 
tionnelle ; mais  sur  ce  point,  comme  sur  le  reste, 
la  science  n’a  presque  rien  gagne  aux  travaux  dont 
je  parle,  et  les  partisans  de  la  specificite  des  oph- 
thalmies n’ont  pas  ete  tres-heureux  dans  leur  trai- 
tement parliculier.  Ils  ne  s’entendent  pas  plus . 
d’ailleurs , sur  ce  chapitre , que  les  autres  patholo- 
gisles. 

A.  D’apres  M Lawrence,  par  exemple  (p.  150 
a 152) ; c’est  I’eau  tiede  et  les  fomentations  avec 
la  decoction  de  pavot  qui  conviennent  dans  I’oph- 
thalmie catarrhale,  et  il  est  inutile  alors  de  couvrir 
I’oeil  enflamme.  Dans  cette  espece , M.  Weller, 
dont  la  therapeutique  est  beaucoup  plus  compliquee, 
emploie,  selon  le  cas,  ou  successiyement,  les  sang- 
sues , I’eau  froide , des  sachets  aromatiques , la  so- 
lution de  pierre  divine,  d’opium,  de  sublime,  de 
sulfate  de  zinc,  et  les  pommades  astringentes,  en 
meme  temps  qu’il  donne  le  calomel,  qu’il  applique 
des  vesicatoires  derriere  les  oreilles,  qu’il  tient  le 
malade  a un  regime  doux  (p.  120  a 124).  M.  Mac- 
kenzie , qui  en  elague  les  remedes  generaux  ener- 
giques , admet  I'utilite  des  laxatifs , des  sudoro- 
fiques  , des  vesicatoires  au  cou  (p.  334),  yante , 
comme  Beer,  les  collyres  slimulans,  le  collyre  au 
sublime  ou  au  nitrate  d’argent,  par  exemple,  mais 
non  I’acetate  de  plomb  ni  le  sulfate  de  zinc  qu’il 
repousse  comme  nuisibles  (p.  335)  dans  le  Iraite- 
ment  de  I’ophlhalmie  catarrhale.  Puis  nous  yoyons 
M.  Canon  duVillards  recommander,  comme  Vetch, 
MM.  Guthrie,  Lloyd,  Gensoul,  Pamard,  Serre, 
dans  les  cas  graves , la  salivation  mercurieile  et  la 
cauterisation , quand  son  collyre  a la  suie  ne  suffit 
pas  (Guide  prat.,  p.  21  a 24).  Pour  M.  Sichel 
(p.  740) , le  traitement  des  ophthalmies  catarrhales 
ne  reclame  que  trois  choses  : des  collyres  astrin- 
gens , des  sudorifiques  et  des  reyulsifs  internes  ou 
externes. 
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Or , il  cst  erident  que  la  confusion  elablie  par 
ces  auteurs  tient  a ce  que , au  lieu  de  trailer  tous  la 
ineme  maladie  , comme  ils  Tout  cru  , leur  medica- 
tion s’est  adressee  a des  inflammations  de  lissus  dif- 
rens.  II  est  certain,  en  efl'el,  que  rophthalmie  dite 
catarrhale  simple,  qui  n’est  qu’une  conjonclivite  , 
n’a  besoin  ni  de  mercuriaux  , ni  de  purgalifs , ni  de 
sudoriflques , ni  meine  de  -vesicatoires  proprement 
dits;  si  elle  est  intense,  la  solution  do  nitrate  d’ar- 
geiit  avec  les  emissions  sanguines;  si  elle  est  pure- 
ment  locale  et  moderee , la  solution  de  nitrate  d’ar- 
geut  seule  sufflsent.  Les  purgalifs  ne  sont  indiques 
que  si  les  voies  digestives  paraissenl  embarrassees. 
Les  exutoires  ne  conviennent  quo  pour  les  con- 
joncliviles  trcs-ancicnnes , ou  qui  tendent  sans 
cesse  a se  reproduire ; quant  aux  conjonclivites  pu- 
rulenles,  il  est  certain  que  la  cauterisation  vantee 
par  M.  Carron  du  Villards  est  un  excellent  reraede, 
que  les  mercuriaux  a haute  dose  peuvent  avoir  aussi 
leur  efflcacile.  Mais  il  Test  aussi  que  ce  ne  serail  ni 
avec  des  sudoriflques,  ni  avec  des  vesicatoires,  ni 
avec  de  simples  collyres  aslringens,  qu’on  en 
triompherait  dans  les  especes  blennorrhagiques, 
d’Egypte,  de  Belgique,  des  nouveau-nes.  En  pareil 
cas,  les  collyres  froids  mucilagineux , opiaces,  sa- 
turnins ; le  calomel  uni  au  jalap,  vanles  par  Franck, 
Rust,  Muller  et  d’autres;  les  calaplasmes  safrancs 
de  31.  Larrey;  I’emetique  a doses  nauseeuses, 
comme  le  veut  M.  Adams , le  jus  de  citron  qu’em- 
ploient  les  negres ; I’urine , I’eau  de  mer  usilee  en 
Egypte  {3Iackenzie , p.  358) ; les  saignees  jusqu’a  la 
syncope,  lenlees  par  Vetch,  des  saignees  de  soixante, 
soixante-douze  onces  a la  fois,  comme  le  veut 
Peach,  les  saignees  de  cinquanle  onces,  comme 
les  conseille  Farel,  aidees  des  aslringens  et  des  to- 
piques  froids , comme  dans  la  pratique  de  Savaresi 
et  de  3Iachesi , ne  sufflsent  point  pour  arreter  I’oph- 
thalmie  d’Egypte ; 31.  Schorl , qui  a tire  deux 
cents  onces  de  sang,  n’a  point  triomphe  de  la  ma-' 
ladie;  ici  meme  les  scarifications  de  la  conjonctive 
que  prefere  Edmonston , la  teinture  d’opium  en 
topique,  et  une  foule  d’aulres  medications  que  re- 
late et  que  rejelte  avec  raison  M.  31iddlemore 
(p.  137  a 145)  , sont  egalement  insuffisans  , a moins 
qu’on  n’y  ajoute  les  ponclions  repetees  de  la  scle- 
rotique  conseillees  par  Whjte,  ou  bien  la  cauteri- 
sation avec  le  nitrate  d’argent,  si  ce  n’est  au  moins 
la  solution  de  qualre  a dix  grains  de  ce  caustique 
par  once  d’eau  vantee  par  Ridgway,  3Iillen,  3Iac- 
kenzie  et  tant  d’autres.  C’esl  a la  dose  de  5 jj  par  g j 
d’eau  que  M.  Wood  (Journ.  des  conn.  med.  chir.) , 
a I’instar  de  MM.  Yreland  et  Kennedy  (Caron  du 
Villards,  Guide  pratique,  etc.,  t.  u,  p.  48),  emploie 
le  nitrate  d’argent  dans  les  cas  d’ophthalmie  pu- 
rulente. 

S’en  tenir  aux  moyens  simples  dans  I’ophlhalmie 
catarrhale  ne  suffirait  certainement  point  quand  il 
s agit  de  I’ophthalmie  purulente  des  nouveau-nes, 
de  lophthalmie  blennorrhagique  et  des  ophthalmies 
epidemiques  en  general.  Une  solution  d’un  a 4 gram, 
de  nitrate  d’argent  par  30  gram,  d’eau  distillee 
reussit  alors  merveilleusement.  Je  renvoie  done  en 


definitive,  pour  ce  qui  concerne  le  trailement  do 
Lophthalmie  catarrhale,  a ce  que  j’ai  dit  des  diffe- 
renles  nuances  de  la  conjonclivite  oculaire. 

B.  L’oplUlialmie  scrofuleuse  est  une  de  cellos  qui 
ont  paru  le  plus  embarrassanles  quant  a son  traite- 
ment;  ainsi , les  uns  Lallaquent,  avec  Benedict, 
par  la  saignee  et  les  ventouses;  d’autres,  avec 
3131.  Juengken  et  Dieffenback,  lui  opposent  des 
topiques  froids.  31.  Carron  (p.  94  a 98)  la  traite , 
comme  Scarpa,  par  les.purgatifs  (p.98),  et  en  eloigne 
avec  soin  les  collyres  , les  irritans. 

Le  trailement  de  cetle  ophlhalmie,  pour  31.  Wel- 
ler, se  compose  de  laxatifs  mercuriels,  d’ethiops 
autimonial,  de  muriate  de  baryte  , de  topiques  opia- 
ces, d’onguent  mercuriel  aulour  de  I’orbite,  ou  d’un 
emplalre  stibie  a la  nuque.  Les  bains , les  sangsues, 
ne  sont  point  admis  ici  par  I’auteur , et  Lon  voil  que 
Dzondi  combatlait  la  pholophobie,  en  pareil  cas, 
a I’aide  de  Lextrait  de  cigue  (Weller,  p.  187  a 194). 
Si  do  la  nous  passons  a M.  Mackenzie,  nous  Irou- 
vons  une  loute  autre  therapeutique.  Cet  auteur, 
qui  vante  les  vomitifs,  les  purgalifs,  le  sulfate  de 
quinine,  les  vesicatoires  et  la  pommade  stibiee 
(p.  392-398)  , mais  qui  n’admet  qu’avec  reserve  la 
saignee  et  les  sangsues  (p.  392),  ne  repousse  ni  le 
collyre  au  nitrate  d’argent,  ni  la  pommade  au  prd- 
cipite  rouge,  ni  Lextrait  de  belladone,  .quand  Lirri- 
tation  est  amoindrie  (p.  399-400) ; le  vin  d’opium  en 
topique  el  les  ponclions  de  la  cornec  lui  paraissent 
indiquees  quand  il  y a keralite  scrofuleuse  (p.  421). 
31.  31iddlemore,  qui  n’a  point  confiance  non  plus 
dans  les  emissions  sanguines  (p.  272),  prescrit  le 
mercure  a pelites  doses  en  general,  ou  memo  a haute 
dose  si  les  lisaus  profonds  se  prenuent  (p.  275-277). 
Les  emeliques  , les  diaphoretiques  lui  ont  paru  plus 
nuisibles  qu’utiles  (p.  278),  et  il  n’a  rien  obtenu  des 
preparations  d’iode  (p.  285).  Ce  sont  les  purgalifs 
qui  lui  ont  le  mieux  reussi  (p.  290).  Le  setoii , le 
cautere , le  vesicatoire  que  blame  Rowley , sont 
pour  lui,  comme  pour  Wiseman,  Sauvages,  Wel- 
banck,  Leveille,  Edmonston,  3131.  Travers,  Law- 
rence, 3Iackenzie,  des  moyens  avantageux  (p.  286- 
287).  31.  3Iiddlemore  recominande,  en  outre,  le 
vin  d’opium  etla  solution  de  nitrate  d’argent  comme 
topiques  (p.  292  3 294).  31.  Lawrence  (p.  208  3215), 
qui,  comme  Weller,  vante  les  lotions  chaudes,  la 
decoction  de  tele  de  pavot  et  de  camomille , et  les 
cauteres  aux  tempes , en  meme  temps  qu’il  repousse 
le  nitrate  d’argent  du  trailement  de  Lophthalmie 
scrofuleuse,  est,  comme  on  voit,  en  contradiction 
formelleavecMM.  3Iiddlemore  el3Iackenzie.  Apres 
les  emissions  sanguines , les  purgatifs , les  mercu- 
riaux etles  revulsifs  cutanes,  31.  Sichel  insiste  pour 
qu’on  ait  recours  3 ce  qu’il  appelle  des  anlilympa- 
Ihiques.  C’est  sans  doute  aux  anlimoniaux,  aux  pre- 
parations d’iode  ou  de  baryte,  aux  alcalins  ou  aux 
toniques,  qu’il  applique  cette  denomination  ; quant 
aux  topiques , il  n’en  dit  pas  un  mot  en  resu- 
mant  la  therapeutique  des  ophthalmies  scrofuleuses 
(p.  741 ), 

11  est  aise  de  voir  que  la  theorie  a perverli  ici  la 
pratique  : le  traitement  des  ophthalmies , dites  scro- 
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fuleuses,  est  le  m4me  que  celui  de  la  conjonctivite, 
de  la  keratite  ou  de  I’iritis;  il  doit  par  consequent 
varier  selon  le  tissu  enQamme  an  lieu  d’etre  admi- 
nistre  d’une  maniere  generale  d’apres  un  principe 
imaginaire.  Parexemple , s’il  n’y  a que  de  laconjonc- 
tivite  partielle  ou  angulaire  , ou  meme  papuleuse, 
le  nitrate  d’argent  en  solution  faible  suffit,  et, 
moins  de  derangement  constitutionnel  particulier , 
les  moyens  generaux  sont  inutiles.  Lorsqu’il  y a en 
meme  temps  keratite,  si  la  cornee  n’est  enflammee 
qu’a  sa  surface , le  meme  traitement  reussit  encore. 
Existe-t-il  des  ulceres?  une  ou  deux  saignees  quand 
le  sujet  est  sanguin,  des  sangsues  derriere  les  oreilles 
s’il  est  delicat,  de  petits  vesicatoires  volans  sur  le 
front , le  calomel  a petites  doses  par  la  bouche,  sont 
indiques,  en  meme  temps  que  la  solution  de  nitrate 
d’argent  est  employee  en  collyres.  Lorsque  I’iris  est 
pris,  les  collyres  stimulans  sont  inutiles;  on  les  rem- 
place  par  la  pommade  mercurielle  belladonisee  en 
frictions  autour  de  I’orbite,  ou  par  les  collyres  lau- 
danises,  et  belladones,  en  meme  temps  que  les 
saignees  et  le  calomel  sont  prescrits  a haute  dose. 

Si  la  constitution  a besoin  d’etre  modiflee,  on 
sent  que  ce  n’est  point  en  quelques  jours  qu’on  peut 
le  faire , et  tout  le  monde  sail  aujourd’hui  que  c’est 
plutot  a I’aide  d’un  regime  substanticl,  de  I’habila- 
tion  a la  Campagne  et  d’exercices  physiques,  qu’avec 
de  I’iode,  de  la  baryte  , de  I’antimoine  ou  des  alca- 
lins,  qu’on  peutchanger  la  constitution  lymphatique 
d’un  sujet.  C’est  done  aux  articles  Keratite  et  Iritis 
qu’il  faut  emprunter  les  details  du  traitement  de 
I’ophlhalmie  scrofuleuse. 

C.  Une  des  ophthalmies  specifiques  dont  la  the- 
rapeutique  estle  moins  avancee , est,  sans  contredit, 
V ophthalmic  arthritique , que  Demours  decrit  deja 
(p.  81).  Comme  cette  inflammation  passe  pour  me- 
nacer  promptement  les  fonctions  de  I’ceil,  les  au- 
teurs proposent , en  general , de  la  trailer  energi- 
quement.  Weller , par  exemple  , veut  qu’on  lui 
oppose  la  saignee,  les  purgatifs  , des  sinapismes  aux 
pieds,  le  laudanum  de  Sydenham,  le  quinquina  a 
I’interieur,  puis  des  opiaceset  des  serviettes  chaudes 
arexterieur(p.  1 43-149).  La  medication  de  M.  Wel- 
ler, adoptee  aussi  par  M.  Stoeber  (p.  223  a 228), 
forme  egalement  le  fond  de  la  therapeutique  vantee 
par  M.  Sichel.  Ce  praticien , en  effet , recommande 
le  traitement  antiphlogistique  le  plus  actif , I’usage 
des  opiaces  a I’interieur  et  en  topique  ; puis,  vers 
la  fin,  des  exutoires  puissans.  Quant  a regulariser 
la  circulation  veineuse,  a stimuler  les  secretions 
abdominales  par  le  moyen  des  saignees  revulsives , 
des  aloetiques  des  sulfureux , des  emmenagogues , 
et  des  antiarthritiques,  comme  le  prescrit  I’auteur 
(p.  *741),  il  est  evident  que  c’est  retomber  dans  le 
vague  des  suppositions  et  diriger  des  moyens  medi- 
camenteux  centre  un  fantome  dont  rien  aujourd’hui 
ne  justifie  I’admission  dans  la  science.  Si  I’ophthal- 
mie  dlte  arthritique  existait  chez  un  goutteux , nul 
doute  qu’il  ne  falliit  combattre  la  goutte  elle-meme 
pendant  qu’on  attaque  I’ophthalmie.  Mais  comme 
I’inflammation  oculaire  en  question  est  ordinaire- 
ment  la  seule  raison  qu’on  invoque  en  faveur  d’une 


constitution  arthritique , et  qu’il  est  constant  au- 
jourd’hui, d’un  autre  cote,  que  par  malheur  la 
medecine  ne  possede  encore  aucun  remede  efficace 
centre  la  goutte  reelle,  on  ne  voit  pas  ce  qu’il  y au- 
ralt  a faire  de  particulier  dans  le  traitement  de 
I’ophthalmie  dite  arthritique. 

Envisagee  sous  le  point  de  vue  anatomiqiie,  cette 
ophthalmie  qui , ainsi  que  je  I’ai  dit  plus  haul,  n’est, 
en  general,  qu’une  choroidite  ou  une  iritis,  si  ce 
n’est  I’ombre  d’une  maladie  organique  ou  profonde 
de  I’oeil,  ne  presente  pas  non  plus  beaucoup  de  prise 
a la  therapeutique.  Je  I’ai  tiaitee  d’apres  les  indi- 
cations qui  se  presentaient  tantot  par  la  saignee  du 
bras,  tantot  par  la  saignee  au  siege,  tantot  par  les 
sangsues  autour  de  la  tele;  d’autres  fois  par  les  re- 
vulsifs  externes,  souvent  par  les  purgatifs  ordi- 
naires,  quelquefois  par  I’emetique  ou  par  le  calomel 
a haute  dose,  puis  a I’aide  des  collyres  laudanises 
et  de  la  pommade  mercurielle  opiacee.  II  m’est  ar- 
rive frequemment,  en  outre,  de  soiimettre  les  ma- 
lades  qui  en  etaient  atteints  a I’usage  de  la  teinture 
de  colchique.  Or,  j’ai  vu  que  tous  ces  moyens  em- 
ployes separement,  ou  combines  selon  I’indication, 
pouvaient  amener  de  bons  resultats.  Je  dois  seule- 
ment  avouer  que  les  preparations  de  colchique  ne 
m’ont  guere  satisfait,  et  que  je  les  ai  toujours  trou- 
vees  d’un  effet  trop  infidele  pour  m’engager  ane  pas 
leur  prefererles  purgatifsordinaires.  Les  aloetiques, 
la  poudre  de  Dower  et  quelques  autres  remedes 
reputes  antiarthritiques,  ne  m’ont  procure  aucun 
avantage  manifeste;  leur  vogue,  en  pareil  cas,  ne 
peut  s’expliquer  que  par  I’idee  que  certains  auteurs 
se  sont  faite  de  ’a  maladie , idee  qui , daiis  les  hopi- 
taux  moins  que  pai  tout  ailleurs , peut  etre  admise , 
attendu  que  sur  cinquante  exemples  d’ophthalmie 
dite  arthritique , qui  s’observent  dans  ces  asiles,  il 
n’y  en  a certainement  pas  deux  qui  appartiennent  a 
de  verilables  goutteux.  Du  reste  , on  con^oit  que  si 
les  phenomenes  attribues  a I’ophthalmie  arthritique 
sont  entretenus  par  quelque  lesion  organique,  soit 
de  la  choroide,  soit  de  I’interieur  de  I’oeil,  les  re- 
medes dont  j’ai  parle  resteront  sans  efficacitc.  J’a- 
vouerai  de  plus  que  le  groupe  de  symptomes  indi- 
que  sous  ce  titre  exige  de  nouvelles  rechei  ches,  et 
des  observations  bien  faites. 

D.  L'ophthalmie  rhumatismale  est  une  de  celles 
qui  ont  le  plus  influe  sur  les  determinations  de  la 
pratique  au  point  de  vue  de  la  specificite  du  mal. 
M.  Lawrence,  qui  repousse  a ce  sujet  les  medica- 
tions vantees  en  Allemagne  (p.  202-203) , n’en  pro- 
pose pas  moins,  comme  on  I’a  fait  depuis  chez  nous, 
a titre  de  specifique  ou  de  moyen  puissant,  les  pre- 
parations de  colchique.  La  therapeutique  de  M.  Wel- 
ler est  une  des  plus  compliquees.  Ce  praticien 
conseille  a la  fois  ou  successivement  ici  la  saignee 
generale , les  sangsues  au  grand  angle  de  I’oeil , les 
sudorifiques,  I’acetate  d’ammoniaque,  le  tartre 
stibie , les  laxatifs,  le  calomel,  le  soufre  dore  d’an- 
timoine,  le  gayac,  I’aconit,  le  camphre,  I’arnica, 
le  polygala,  la  cigue,  la  douce-amere  a I’interieur 
(p.  141);  en  meme  temps  qu’il  fait  des  frictions 
sur  le  front  avec  de  I’opiiim , qu’il  se  sert  de  sachets 
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aromaliques  secs,  qu’il  eniploie  des  exuloires  a de- 
meure,  el.  qu’il  conscille  Ics  collyres  avec  le  lauda- 
num ou  la  piene  divine  quand  rophtlialmie  est 
accompagnee  d’ulceres.  M.  Wardrop,  qui  blame  les 
emissions  sanguines,  est  combattu  la-dessus  par 
M.  Mackenzie  (p.  410),  qui  vante  beaucoup,  quant 
a lui , le  calomel  mele  a I’opium  a la  dose  de  deux 
grains  chaque  matin  , et  qui  se  loue  en  meme  temps 
des  frictions  opiacees  sur  le  front , des  vesicatoires, 
de  la  belladone,  des  purgatifs  et  des  sudoritiques 
(p.  411),  mais  qui  regarde  le  nitrate  d’argent,  et 
tons  les  autres  topiques,  comme  nuisibles.  C’est 
aussi  I’opinion  de  M.  Stoeber  ( p.  221),  qui  soutient 
que  dans  I’oplithalmie  rhumatismale  toutes  les  sub- 
stances liquides  nuisent.  M.  Sichel,  qui  tient  le 
meme  langage  que  M.  Mackenzie , se  loue  beau- 
coup,  en  outre,  des  preparations  antimoniales  et 
de  colchique  (p.  740). 

Les  nombreux  essais  que  j’ai  faits  de  tous  cesre- 
medes  me  permettent  de  dire  que  rophtlialmie 
rhumatismale  , autrement  dite  la  keralilc  et  Virilis, 
trouvent  leur  remede  dans  les  emissions  sanguines 
abondantes  et  repetees , dans  I’emploi  du  calomel 
a haute  dose,  puis  des  vesicatoires  volans  sur  le 
front  ou  sur  les  paupieres  et  les  collyres  ou  les  pom- 
mades  opiacees,  belladonees.  Le  soufre  dore  d’an- 
timoine,  les  sudoritiques,  la  teinture  de  bulbe  ou 
de  semence  de  colchique,  ne  jouissent  que  d’une 
efficacite  tres-contestable,  taudis  que  Ic  calomel 
donne  a la  dose  de  deux  grains , matin  et  soir,  ou 
repete  quatre , six  et  huit  fois  par  jour,  manque  ra- 
rement  d’arreter  la  maladie  a partir  du  moment  ou 
la  salivation  s’etablit.  Les  saignees  coup  sur  coup, 
e’est-a-dire  matin  et  soir,  avec  application  de  sang- 
sues  dans  le  milieu  du  jour,  repetees  ainsi  deux  ou 
trois  jours  de  suite,  d’apres  la  formule  de  mon  col- 
legue  M.  Bouillaud,  reussissent  a peu  pres  aussi 
bien  quand  la  maladie  en  est  encore  a sa  premiere 
periode.  Du  reste,  il  est  tres-vrai  que  les  collyres 
astringens  et  les  pommades  autiophthalmiques  ne 
conviennent  point  ou  que  tres-peu  alors;  mais  il 
est  faux  que  les  collyres  emolliens,  que  les  liquides 
laudanises  ou  belladones  soient  nuisibjes.  J’ai , en 
outre,  prouve  une  infinite  de  fois , a I’hopital  de  la 
Charite,  que  la  solution  de  nitrate  d’argent  etait 
fort  utile  dans  la  pretendue  ophthalmie  rhumatis- 
male accompagnee  d'ulcerations  de  la  cornee,  ou 
de  conjonctivite.  Quant  au  seton,  au  cautere,  au 
vesicatoire  et  aux  sinapismes,  ils  ne  sont  pas  plus 
a negliger  dans  ce  genre  d’ophthalmie  que  dans 
les  autres.  Je  diraimeme  que  la  lesion  etant  plus 
puissante,  il  y a indication  de  s’en  servir  des 
que  la  maladie  semble  resister  aux  autres  moyens 
employes  seuls.  Ce  que  je  pourrais  ajouter  la-des- 
sus se  trouve  aux  articles  Keratite  et  Iritis  deja 
indiques. 

E.  De  toutes  les  ophthalmies  dites  specifiques , 
I’ophthalmie  venerienne  esten  realite  la  seule  dont 
le  traitement  soit  a peu  pres  le  meme  pour  tous  les 
praticiens.  Ainsi , on  la  combat  par  des  emissions 
sanguines  generates  et  locales,  par  des  topiques 
emolliens,  de  la  pommade  mercurielle  autour  de 


I’orbite , puis  par  les  remedes  specifiques  de  la 
syphilis  a I’interieur. 

F.  Quant  aux  autres  varietes  d’ophthalmie  speci- 
fique,  il  est,  je  pense,  completement  inutile  d’en 
examiner  a part  le  traitement.  Cauteriser  les  pus- 
tules du  bord  libre  des  paupieres  ou  du  devant  de 
I’oeil  dans  I’ophthalmie  varioleuse,  employer  les 
pommades  autiophthalmiques  dans  I’ophthalmie 
herpetique,  avoir  recours  aux  collyres  styptiques, 
en  meme  lemps  qu’on  s’occupe  de  la  maladie  gene- 
rate dans  les  ophthalmies  morbilleuses , scarlati- 
neuses , est  tout  ce  qu’il  y a d'utile  a rappeler  sur  ce 
point;  et  je  presume  que  M.  Sichel  etait  distrait 
par  d’aulres  pensees,  lorsqu’il  a serieusement  con- 
seille  les  anligaslriques  (pag.  740)  centre  la  pre- 
tendue ophthalmie  erysipelateuse. 

V.  Resume  sur  les  ophlhalmies  specifiques.  — Si 
de  cette  discussion  le  lecleur  elait  porte  a conclure 
que  je  repousse  d’une  maniere  absolue  toute  idee  de 
specificite  dans  les  ophthalmies,  c’est  quej’aurais 
mal  rendu  ma  pensee.  J’ai  de  tout  temps  ele  con- 
vaincu  qu’une  infinite  d’inflammations  se  trouvent 
profondement  influencees  par  la  nature  de  leurs 
causes.  Cette  conviction  a ete  exprimee  par  moi, 
des  I’annee  1823  : « La  specificite  du  mode  inflam- 
matoire,  disais-je  alors,  imprime  a chaque  inflam- 
mation un  caractere  tellementimportantaconnaitre 
et  a distinguer,  que  I’innocuite,  le  choix  etle  succes 
de  la  medication  sont  bases  sur  cette  distinction » 
souvent  difficile , minutieuse , et  qui , dans  bien  deg 
cas,  ne  se  trouve  pas  meme  indiquee  » (these  inau- 
gurale,  p.  15).  Je  pourrais  meme  a cette  occasion 
reclame!’  en  partie  I’idee  principale  des  doctrines 
qu’on  a cherche  a etendre  depuis  sur  la  specificite 
des  maladies.  Ainsi,  ce  n’est  pas  la  specificite  des 
ophthalmies  en  elle-meme  que  je  repousse,  mais 
bien  la  maniere  dont  on  I’envisage.  Si  j’accorde  que 
les  inflammations  puissent  etre  modifiees  par  la  na- 
ture de  leurs  causes,  je  soutiens,  d’un  autre  cote, 
que  les  recherches  auxquelles  on  s’est  livre , dans 
ces  derniers  temps  pour  le  demontrer  sont  comple- 
tement en  dehors  de  la  question. 

Pour  moi,  la  specificite  de  la  phlegmasie  se 
trouve  dansl’agent,  quel  qu’il  soit,  de  I’inflamma- 
tion.  J’admets  des  lors  une  ophthalmie  syphilitique, 
une  ophthalmie  blennorrhagique  parce  qu’il  est 
prouve  que  ces  ophthalmies  sont  produites  chacune 
a leur  maniere  par  un  principe  morbifique  parlicu- 
lier.  Je  suis  porte  a croire  que  I’ophthalmie  beige  , 
d’Egypte,  des  nouveau-nes  meme,  que  les  ophthal- 
mies epidemiques,  en  general,  sont  aussi  des  oph- 
thalmies specifiques,  parce  que  de  nombreuses 
raisons  indiquent  qu’il  y a la  un  principe  special 
comme  cause  d^terminante  de  la  maladie;  mais  je 
n’admets  point  au  meme  titre  les  ophthalmies  arthri- 
tique,  rhumatique,  catarrhale , scrofuleuse,  ery- 
sipelateuse, abdominale,  etc.,  parce  qu.e  rien  ne 
prouve  que  les  maladies  ainsi  designees  soient  en- 
tretenues  par  un  agent  morbifique  particulier. 

Ce  n’est  pas  a dire  meme , sous  ce  dernier  point 
de  vue , que  je  rejette  comme  impossible  I’influence 
des  constitutions erysipelateuses,  scrofuleuses,  etc.. 
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sur  les  ophthalmies  dont  les  sujels  ainsl  modifies 
peuvent  elre  pris;  je  soulicns  seulement  qu’alorsil 
y a des  ophthalmies  de  telle  ou  telle  sorte  chez  les 
scrofuleux,  chez  les  rhumatisans,  chez  les  gout- 
teux,  chez  les  erysipelateux , etc.,  et  non  pas  des 
ophthalmies  scrofuleuses,  goutteuses,  rhumatisma- 
les,  etc,,  ayant  descaractereslocauxa  part.  J’ajoule 
que  les  etres  ainsi  constitues  sent  exposes  comme 
les  autres,  et  chacun  en  particulier,  a tons  les  gen- 
res possibles  de  I’ophthalmie,  an  lieu  de  n’en  pre- 
senter ordinairement  que  d’une  espece. 

Sices  differences  , dans  la  inaniere  d’interpreter 
les  choses  , n’etaient  que  des  jeux  de  mots , je  me 
serais  garde  de  les  discuter  si  longuement ; mais  il 
suffitd'y  reflechir  un  instant  pour  etre  immediate- 
ment  frappe  de  I’influence  facheuse  que  d’aussi 
fausses  ddctrines  que  celles  auxquelles  je  m’adresse 
exercent  sur  les  progres  de  la  science.  Et  d’abord, 
qui  ne  voit  qu’ayant  pose  en  principe,  comme  ve- 
rite  demontree,  la  specificite  durhumatisme  ou  des 
scrofules,  le  praticienxa  diriger  touteson  attention 
sur  la  manierc  dont  se  developpe  la  maladie , les 
tissus  qu’elle  affecte  de  preference , les  dangers 
qu’elle  entraine,  et  le  traitement  quipeutlui  con- 
venir  d’apres  cette  idee.  Le  voila  en  consequence 
qui  passe  son  temps  a faire  une  entite  speciale  de 
I’ophthalmie , qu’il  a nommee  rhumalismale , qui 
experiiu^nte  les  pretendus  specifiques  du  rhuma- 
tisme,  qui  s’attachea  prouver  que  cette  ophthalmie 
a des  caracteres  tout  speciaux  , et  que , pour  la  gue- 
rir,  il  faut  la  trailer  par  les  remedes  antirhumatis- 
maux.  Or,  s’i!  est  \rai , comme  il  est  difficile  de  le 
revoquer  en  doute  aujourd’hui,  que  lerhumalisme 
n’aitrien  de  specifique  dans  sa  cause  , n’est-il  pas 
evident  aussi  quo  tous  les  efforts  dont  je  viens  de 
parler  portent  a faux  , et  que  les  experimentateurs 
diriges  par  de  semblablesidecsse  consument  en  tra- 
yaux  necessairement  steriles.  Quand,  apres  cela, 
on  voit  des  hommes  d’ailleurs  remarquables,  de  bons 
observateurs , des  praticiens  consciencieux , comme 
ilen  existe  unefoule  en  Allemagne , en  Angleterre , 
et  ailleurs,  suivre  une  voie  si  completementerron- 
nee , n’est-on  pas  en  droit  de  regretterla  perte  d’in- 
telligence  qu’ils  font,  eux  qui  auraient  pu  verita- 
blement  etre  utiles  si,  aulieu  de  s’egarerde  la  sorte, 
ils  s’etaient  engages  de  prime  abord  dans  un  autre 
sentier. 

Au  demeurant  done , et  pour  ce  qui  coacerne  les 
ophthalmies  specifiques  ou  speciales  en  general, 
voici  comment  j’en  entends  la  medication  : 

1“  Pour  celles  qui  sont  reellement  specifiques,  je 
ne  voit  rien  a combattre  dans  les  idees  emises  a leur 
egard.  Attaquerl’etat  inflammatoire  parlesmoyens 
antiphlogistiques  generaux  et  locaux , avec  une 
energie  variable  selon  I’intensite  du  mal , puis  re- 
courir  au  remede  specifique  s’il  est  counu,  ou  bien 
a ceux  dont  I’efficacite  a ete  le  mieux  anctionnee 
par  I’experience.  Ainsi,  .dans  I'ophthalmie  vene- 
rienne , les  emissions  sanguines,  quelques  opiaces 
si  les  douleurs  sont  vives,  puis  le  traitement  mer- 
curiel,  comme  s’il  s’agissait  de  chancres  au  gland  , 
ou  de  buhons  dans  I’aine. 


2°  Pour  les  ophthalmies  qui  tirent  leurnom  de  la 
constitution  presumee  du  sujet,  il  faut  s’y  prendre 
d’une  autre  fagon.  Ici  la  maladie  de  I’ceil  doit  etre 
traitee  d’apres  le  tissu  entiamme,  le  degre,  I’eten- 
due,  I’intensite  de  I’inflamination , comme  s’il  s’a- 
gissait de  tout  autre  individu.  Si  la  constitution  ge- 
nerate est  viciee  ou  deterioree,  ilcst  tout  siruple  de 
chercher  ala  modifier,  a I’ameliorer.  Dans  I’oph- 
thalmTe  dite  scrofuleuse , par  exemple,  je  traite  ou 
la  conjonctivite  ; ou  la  keralile , soit  simple , soit  ul- 
cereuse  , ou  I’irilis  , ou  la  blepharite,  abstraction 
faile  de  toute  idee  relative  a la  constitution  organi- 
que  , et  a titre  d’ophthalmie , de  maladie  locale.  Si 
le  malade  est  reellement  doue  d’une  constitution 
lymphatique  prononcee,  si  surtout  cette  constitution 
est  deja  accompagneode  lesions  rdelles,  soit  dansle 
systeine  lymphatique  lui-mcme  , soit  dans  quelques- 
uns  des  organes  oii  la  vie  est  le  moins  active,  je 
songe,  comme  les  autres  praticiens , au  regime  for- 
tifiant,  a quelques  boissons  ameres,  aux  moyens 
gymnastiques , eta  toutes  les  autres  conditions  hygie- 
niques  generalement  recommandecs , sans  meme 
negliger  les  preparations  d’iode  ou  de  baryte,  quoi- 
que  je  ne  leur  acco'rde  guere  de  confiance,  et  que 
pour  moi  les  meilleurs  antiscrofuleux  soient  des 
alimens  fibrineux  charges  d’osmazome,  du  vin 
rouge , un  climat  chaud,  des  exercices  physiques, 
et  le  temps.  Si  avec  les  caracteres  analomiques  et 
physiologiques  locaux  de  cette  ophthalmie,  je  ne 
trouve  dans  le  reste  de  I’econoraie  du  sujet  aucun 
autre  signe  soit  de  laconstitution lymphatique  exa- 
gere'e , soit  du  rhumatisme , soit  de  la  goutte  , je 
mets  completement  de  cote  le  traitement  general, 
en  tant  que  medication  speciale.  En  d’autres  ter- 
mes,  j’ai  toujours  a trailer  dans  ces  ophthalmies, 
des  blepharites , des  conjonclivites , des  keratites , 
des  iritis,  ou  quelques  autres  maladies  encore  mal 
connues  de  I’interieur  de  I’oeil , etj’associe  au  trai- 
tement de  chacune  de  ces  infiammations  les  moyens 
generaux  que  semblent  reclamer  I’etat  de  sante  ou 
la  constitution  particuliere  de  I’individu;  ce  qui  ra- 
mene  completement  sous  ce  point  de  vue  les  inflam- 
mations de  I’ceil  dans  le  cadre  de  toutes  les  autres 
inflammations  auxquelles  les  differens  organes  de 
I’homme  sont  exposes. 

§IV.  Del’ophthalmieoeneraleouophthalmite. 
— On  designesous  le  titre  i’ophthalmiteVinQamma- 
tion  aigue , phlegmoneuse , ou  purulente  de  I’inte- 
rieur  de  I’oeil.  C’est  une  maladie  qui  porte  a la  fois 
sur  I’iris,  la  choroide,  la  retine,  le  corps  vitre,  et 
qui  comprend  meme  souvent,  a la  fin,  la  scleroti- 
que  et  la  cornee.  Les  causes  de  I’ophthalmite  sont 
aussi  nombreuses  que  variees.  Venant  quelquefois 
de  I’interieur,  elles  peuvent  etre  rapportees  a une 
constitution  generate  deterioree , a toutes  les  ca- 
chexies , toutes  les  diatheses  connues  , aux  maladies 
des  entrailles,  de  I’encephale,  etc.  C’est  ainsi  qu’une 
disposition  scorbutique , lymphatique , arthirique  , 
rhumatismale,  syphilitique,  qu’une  fievre  typhoide, 
une  meningite,  une  encephalite,  peuvent  etre  sui- 
vies  de  la  fonte  purulente  des  yeux. 

L’ophthalmite  trouve  encore  sa  source  dans  cha- 
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que  phlegmasio  disUncle  des  Siemens  Bpdeiaux  de 
I’organe  : une  retinite , une  choroidite,  une  hya- 
loidite , une  iritis , finissent  quelquefois  par  une 
ophthalmie  veritable.  II  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
I’inflammation  phlegmoneuse  du  globe  de  roeil  trouve 
le  plus  ordinairement  sa  cause  dans  une  violence 
externe.  Un  coup,  une  chute,  une  pression,  un 
froissement  tres-fort  sur  le  devant  de  I’orbite  I’occa- 
sionne  assez  souvent.  Les  blessures  par  une  tige  de 
bois , une  pierre  , un  instrument  quelconque , en 
font  autant.  L’operation  de  la  cataracte  par  extrac- 
tion n’en  forme  que  trop  frequemment  le  point  de 
depart.  On  comprend,  du  reste,  que  tout  ce  qui, 
venant  du  dehors , interesse  la  continuite  de  lascle- 
rotique  ou  dela  cornee,  peutenamenerl’inflamma* 
tion  purulente  aussi  bien  que  les  dispositions,  les 
inflammations,  les  maladies  internes  soit  de  I’oeil , 
soit  de  quelque  systeme  important  de  I’economie. 
II  s’ensuit  que  I’ophthalmite  sedivisenaturellement 
en  ophthalmile  spontanee  et  en  ophthalmite  par 
cause  externe. 

Symplomcs.  — Le  phlegmon  del’oeilest  genera- 
lement  facile  a reconnaitre,  meme  a son  origine. 
Les  malades  qui  en  sont  atteints  eprouvent  presque 
toujours  de  la  fievre,  une  vive  chaleur  a la  peau; 
beaucoup  de  soif,  d’agitation  et  d’insomnie;  des 
douleurs  sourdes,  profondes,  pulsatives , se  font 
bientot  ressentir  dans  I’orbite,  et  tout  le  reste  du 
crane;  I’oeil  parait  augmenter  de  volume;  il  perd 
de  sa  mobilite , devient  rouge , sans  offrir  la  vascu- 
larisation  caracteristique  des  diverses  ophthalmies 
examinees  plus  haul ; la  vision  estdeja  eteintequoi- 
que  la  cornee  conserve  encore  de  sa  transparence. 
On  voit  bientot  les  humeurs  se  troubler,  la  pupille 
se  deformer,  les  couleiirs  de  I’iris  se  denaturer,  et 
toutela  contexture  de  I’organe  se  modifier  profon- 
dement.  La  conjonctive,  les  differentes  couches 
des  paupieres  elles-memes  se  boursouflent , se  gon- 
flent  souvent  a leur  tour,  et  preeminent  fortement 
enavantducotemalade.Rien  dans  laconjonctivite  , 
la  keratite,  I’iritis,  la  choroidite , la  retinite,  no 
simule  cot  ensemble  de  phenomenes , et  il  est  rare 
de  ne  pas  les  rencontrer,  soit  de  prime  abord,  soit 
successivement , chez  les  individus  affectes  d’oph- 
thalmite.  On  voit  cependant  quelquefois  le  phlegmon 
de  I’oeil  s’etablir  presque  insensiblement  au  point 
de  provoquer  la  fonte  de  I’organe  sans  que  les  tissus- 
voisins  participent  sensiblement  a I’inflammation. 
J ai  vu  quelques  exemples  de  cette  espece  a la  suite 
de  la  dothienenterie  ou  des  fievres  graves.  A une 
pei'iode  plus  avancee,  toutes  les  parties  de  I’ceil 
semblentse  confondre;  on  dirait  que  du  pus  liquide 
ou  concret  a pris  la  place  de  tous  les  milieux  trans- 
parens  contenus  dans  I’organe  : souvent  alors  les 
meninges  oul’encephale  se  prennent;  il  survientdu 
delire , des  symptomes  ataxiques , et  le  cortege  non 
douteux  des  accidens  de  I’arachnitis ; la  cornee  finit 
par  se  ramollir,  par  se  fondre,  par  se  rompre  ou 
s’ulce'rer,  ce  qui  permet  au  pus , au  cristallin  de  s’e- 
chapper  au  dehors , d’oii  une  detente  qui  est  genera- 
leraent  suivie  d’une  amelioration  notable  dans  les 
accidens. 


Pronoslic  el  terminaisons.  — L’inflammation  In- 
terne de  I’oeil  ne  se  termine  presque  jamais  par  re- 
solution complete;  si,  dans  quelques  cas,  elle  re- 
trograde avant  d’avoir  occasionne  la  perforation, 
soit  de  la  cornee , soit  de  la  sclerotique  , il  en  re- 
sulte  au  moins  des  adherences,  un  retrecissement 
tres-prononce  de  la  pupille , une  obliteration  plus 
ou  moins  complete  de  cette  ouverture  par  des  gru- 
meaux  opaques,  une  abolition  de  la  chambre  ante- 
rieure  , une  opacite  mauifeste  dela  cornee  ou  quel- 
ques troubles  permanens  dans  les  humeurs  de  la 
chambre  posterieure , en  sorte  que  la  vision  est  de- 
truite  pour  toujours.  Encore  sont-ce  la  les  termi- 
naisons les  plus  heureuses  de  I’ophthalmite : presque 
(oujours,  cette  phlegmasic  ne  s’apaise  qu’apres  la 
fonte  et  I’ouverture  d’un  des  points  de  la  coque  ocu- 
lairc.  Alors  il  faut  que  I’oeil  se  vide  petit  a petit, 
d’une  maniere  plus  ou  moins  complete ; si  bien  que, 
pendant  la  resolution  de  I’ophthalmite , cet  organe 
revient  sur  lui-meme,  se  retracte  et  finit  par  se 
transformer  en  moignon  tantot  tres-petit,  tanlot 
assez  volumineux  encore,  mais  toujours  tres-in- 
forme  et  completement  incapable  de'retrouver  ses 
fonctions  primitives.  J’ajouterai  que,  dans  certains 
cas,  la  terminaisondel’ophthalmiteest  encorebeau- 
coup  plus  grave.  Retentissant  dans  le  crane,  elle 
cause  quelquefois  un  tel  desordreque,  soit  avant, 
soit  apres  la  rupture  ou  la  fonte  des  membranes, 
elle  va  jusqu’a  compromettre  la  vie  du  malade : aussi 
n’est-il  pas  tres-rare  de  voir  le  phlegmon  de  I’ceil  fee 
terminer  par  la  mort , soit  qu’il  survienne  apres  I’ex- 
cision  d’un  staphylome,  apres  I’operation  d’une  ca- 
taracte par  extraction , ou  une  plaie  contuse,  soit 
de  la  cornee , soit  de  la  sclerotique. 

Trailement.  — En  presence  d’une  aussi  grave 
phlegmasie  le  chirurgien  ne  doit  pas  hesiter  a invo- 
querune  therapeutique  active.  S’il  s’agit  d’une  oph- 
thalmite par  cause  externe  et  d’un  sujet  assez  ro- 
buste , les  saignees  du  bras , repetees  deux  ou  trois 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures , sont  indiquees 
pendant  les  deux  premiers  jours;  il  convient  d’appli- 
quer  en  meme  temps  des  sangsues  aux  tempos  ou 
derriere  les  oreillcs;  de  tenir  sur  I’orbitc  des  com- 
presses imbibeesde  liquides  froids,  si  c’est  en  ete, 
ou  de  liquides  resolutifs,  tels  que  I’eaude  Saturne, 
si  c’est  en  hiver.  On  donneal’interieur  des  boissons 
delayantes , en  meme  temps  que  des  purgatifs  ou  le 
calomel  a haute  dose.  Des  bains  de  pied  au  sel  et  au 
vinaigre,  des  frictions  avec  I’onguent  mercuriel 
opiaceautour  del’orbitesont  egalementnecessaires. 
Apres  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  et  meme 
des  le  principe , si  le  malade  est  naturellement  de- 
licat  ou  accidentellementaffaibli , ou  doit  s’en  tenir 
aux  revulsifs  externes  et  internes,  applrquer  unse- 
tona  la  nuque,  couvrir  I’orbile  de  larges  cataplas- 
mes  de  farine  de  lin  laudanisee , tout  en  employant 
les  onctions  mercurielles  sur  les  paupieres  et  les 
tempos. 

Un  moyen  que  j’ai  souvent  employe  dans  la  pre- 
miere periode  de  I’ophthalmie,  et  qui  m’a  donnedes 
resultats  parfois  surprenans,  est  la  ponction  de 
I’oeil  au  moyen  de  lalancette.  Je  ne  veux  point  par- 
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ler  id  de  rouyerture  de  la  cornee , ni  de  I’incision 
qui  a pour  but  de  vider  le  pus , de  donner  issue  au 
cristalHu  ou  aux  autres  liquides  morbifiques  epan- 
ches  dans  les  chambres  oculaires  : celle  que  j’em- 
i ploie  doit  etre  mise  en  usage  avantque  la  suppura- 

II  tion  soit  etablie,  a litre  de  moyen  resolulif, 

' c’est-a-dire  le  premier,  le  second,  le  troisieme  ou 
I tout  au  plus  le  quatrieme  jour;  c’est  sur  la  sclero- 
I lique,  derriere  la  cornee,  que  je  portel’instrument, 

I je  I’enfonce  la  parallelement  aux  fibres  del’organe, 

I qui  sont  de  la  sorte  ecartees  plutot  quediyisees.  Ce 

Iqu’il  y a de  liquide  sereux  dans  la  cbambre  poste- 
[ rieure  s’echappe  aussitot ; une  detente  s’opere  im- 
I mediatementdans  I’oeil,  et  la  petite  operation,  qui 
f peutetre  ainsirepetee  plusieurs  jours  de  suite , ou 

II  meme  sur  plusieurs  points  le  meme  jour,  est  gene- 
I ralement  suivie  d’un  soulagement  rapide  et  perma- 
t|  nent.  Si,  malgre  tout,  I’oeil  cntre  en  suppuration 

j|  et  que  la  cornee  se  fonde,  il  conyient,  lorsque 

I cette  membrane  resiste  a I’evacuation  des  matieres, 
de  I’inciser  largement  au  bout  de  quelques  jours. 
Deslors  les  cataplasmesemolliens,  et  plus  tard,les 
liquides  detersifs  ou  resolutifs  sont  les  seuls  topiques 
1 a employer,  Le  traitement  general , en  pareil  cas , 
n’a  plus  riendeparticulier,  etdoitetrediriged’apres 
les  indications  qui  se  presentent. 

Le  gonllement  quelquefois  enormequi  s’empare, 

I dans  certains  cas , et  des  tissus  qui  entourent  Toeil 

Idansl’orljite,  et  de  la  totalite  des  paupieres,  ne 
change  rien  a ce  traitement;  on  ne  doit  pas  meme 
I s’en  effrayer.  Les  onctions  mercurielles , les  cata- 
I plasmes  emolliens  et  le  temps  en  font  justice.  II 

I importe  seulement  de  sayoir  qu’a  partir  du  moment 

i oii  la  fonte  purulente  de  I’oeil  se  manifeste , la  reso- 
' lution  et  la  detersion  du  foyer  exigent  encore  de 
quinze  jours  a un  mois.  Ajoutons  que,  si  des  bosse- 
lures , des  clapiers  de  suppuration , se  montraient 
I isolement , sqit  dans  I’orbite,  soit  dans  le  globe  ocu- 
I laire , soit  dans  I’epaisseur  des  paupieres , il  faudrait 
' , en  pratique r I’ouyerture,  et  les  trailer  comme  s’il 
I s’agissait  de  toute  autre  espece  d’abces.  Velpeau. 

Camerarics  (A.).  De  ophthalmia  venerea,  el  pecu- 
liari  in  ea  operatione,  Tubinge,  1734.  R6impr.  dans 
Haller,  Disp.path.,  1. 1,  n“  19. 

' Bdchner  (Andr.  El.j.  Diss.  de  inflammalione  oculo- 
rum  d rachilide  cum  luberculis  in  palpebrarum  tu- 
nica interiori.  Halle,  1751. 

Harrer.  Diss.  de  opthalmia.  Heidelberg,  1768.  Dans 
Baldinger,  Auszuge  ausden  neusten  Diss. , li v.  1 , p.  131 . 

j Rowley  (Wil.).  An  essay  on  the  ophthalmia,  or 
inflammation  of  the  eye,  and  the  diseases  of  the  trans- 
parent cornea.  Londres,  1771,  in-8°. 

Trnka  de  Krzoyvitz  (Wenc.).  Bistoria  ophthalmia 
omnis  ceci.  Vienne,  1783,  in-8". 

Ware  (James).  Remarks  on  the  ophthalmy  , pso- 
I rophthalmy  and  purulent  eye.  Londres,  1780,  in-8"; 
et  dans  ses  Chir.  observ.  relative  to  the  eye. 


Meckel  (J.  Fr.).  Diss.  sistens  qucedam  desystematis 
oculorum  glandulosi  inflammalione.  Halle,  1788. 

Reil  (J.  Chr.)  De-cegrolatione  vis  vitalis  glandula- 
rum  oculi.  Dans  Memor.  din.  med.  pract.,  1. 1,  fasc.  i, 
p.  45-208,  1798. 

Beer  (G.  J.).  Von  der  syphilischen  ophthalmie.  Dans 
son  Auswahl  aus  dem  Tagebuche,  e<c.,n"l,  p.  1,1800. 

Moore  Noble  (Edm.).  A treatise  on  ophthalmy , etc. 
Birmingham,  1800,  in-8".  Trad,  en  allem.,  avec  notes, 
par  R.  G.  Ktihn.  Leipzig,  1802,  in-8". 

Lefebure  de  Saint-Ildefont  (G.  R.)  Theor.  prakl. 
Abhandlungen  von  den  Entzundungen  des  Auges  und 
ihre  Behandlung.  Francfort,  1802,  in-8".  — Ueilart 
alter  Augenenlzun  dungen.  Francfort,  1803,  in-8", 
3“  6dit.  Leipzig,  1818,  in-8". 

Heyer  (K.  Fr.).  Ueber  den  Werlh  der  Krankheits- 
formen,  nebsl  einem  Beitrag  zur  naheren  Kennlnisz 
der  Augcncntzundung.  Brunswich , -1805,  in-8". 

Read  (II. ).  An  essay  on  ophthalmia.  Portsca,  1806, 
1807,  in-8". 

Wardrop  (j.).  Observations  on  the  effects  of  evacua- 
ting the  aqueous  humour  in  inflammations  of  the 
eyes.  Londres,  1807,  in-8". — Account  of  the  rheuma- 
tic inflammation  of  the  eye,  with  observations  of  the 
treatment  of  the  disease.  Dans  Med.  chir.  Trans. , 
1819,  t.  X,  part,  i,  p.  1. 

Spindler  (Job.).  Ueber  Entzundungen  der  Auges 
und  ihre  Behandlung.  Wurzbourg,  1807,  in-8". 

Serxey  (J.B.).  Treatise  on  local  inflammation,  more 
parliculary  applied  to  diseases  of  eye,  etc.  Londres  , 
1809,  in  8". 

Waltiier  (Ph.  Fr.).  Ueber  die  Augenenlzundung, 
ihr  Wesen  und  ihre  formen.  Dans  ses  Abhandlungen 
aus  dem  Gebiete  der  praktisch.  Medicin , besonders 
der  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Landsbut,  1810, 
in-8°,  tig.,  p.  357. 

Farrel  (C.).  On  ophthalmia  and  Us  consequences. 
Londres,  1811,  in-8“. 

Benedict  (T.  W.  G.).  De  morbis  oculi  humani  in- 
flammatoriis  libri  XIII.  Leipzig,  1811,  in-4".  2“  edit., 
rey.  et  augm.,  en  allem.,  sous  ce  litre  : Handbuch  uber 
die  Erkenntnisz  und  Heilung  der  Augenentzundun- 
gen.  Ibid.,  1812,  in-8";  et  Haudb.  de  prakl.  Augen- 
heilkunde, t.  I et  II,  1822-23. 

WiiATELY.  Remarks  on  the  treatment  of  inflamma- 
tion of  the  eye.  Londres,  1816. 

Bock  (J.  0.).  Diss.  de  choroidccB  morbis.  Berlin, 
1816,  in-8". 

Baetcke  (R.).  Diss.  de  quibusdam  oculi  inf^amma 
tionibus.  Berlin,  1821. 

Wagner,  Ueber  die  Krankheiten  der  Choroidca. 
Dans  Horn’^  Archiv.,  1821,  n"  de  mars  et  avril. 


78 


OPHTIIALMIE. 


LLotd  (Euseb.  A.).  On  scrophulous  and  purulent 
ophthalmia.  Dans  Treatise  on  scroful.  dihases.  Lon- 
dres,  1821.  in-8°. 

Dann  (Ed.  Otto.).  Spee.  inaug.  med.  ophlhal.  De 
ophthalmia  arlhrUica  etlrheumatica.  Ilalle,  1821. 
in-8°. 

^Albehs.  Veber  die  rheumatische  Augencntzundung 
und  Bemerkungcn , etc.  Dans  Graefe’s  u.  Walthcr’s 
Journ.  1822,  t.  ii,  p.  178. 

ft^KAMjrenER  (Er.  X.).  De  tunica  serosa  humorisaquci 
inoculohumano,\ejusqueinflammatione.\Diss.  inaug. 
Prague,  1828. 

ScHREiBER  (Ch.).  De  morbis  choroidoe.  Marbourg, 
1824.  Reimpr.  dans  Radius,  Script,  ophth.  min.,  t.  iii, 
p.  119. 

O’llALioRAnt  (Th.).  Practical  remarks , part,  i.  On 
acute  and  chronic  ophthalmia,  ulcers  of  the  eye,  etc. 
Londres,  1824. 

MACKEjiziE  (W.).  Practical  observations  on  catar- 
rhal ophthalmia  and  on  the  contagious  ophthalmia 
to  which  it  gives  rise;  with  cases.  Dans  The  Lond. 
med.  and.  phys.  journ. , 1826,  t.  i.vi,  p.  317.  — On 
rheumatic  ophthalmia.  Ibid.,  t.  evi[,  p.  57.  — On  ca- 
tarrho-rheumatic  ophthalmia.  Ibid.,  p.  292.  — Extr. 
dans  Archiv.  gen.  de  med.,  t.  xix,  p.  83;  et  Traite 
pra<.,Ibid.,t.xxv,p.83. — Delachoro'idite  ouinflamm. 
de  la  choro'ide.  Dans  Glascow  med.  journ.,  n“  5.  Extr. 
dans  Arc/t.  gen.,  t.  xxv,  p,  105. 

Ureter.  Die  calarrhalischen  AugenentzUndungen. 
Dans  Heidelberger  klin.  Annalen,  t.  v , p.  444;  el 
t.  VI,  p.  1 et  161. 

Froriep  (R.)  Diss.  med.  de  cornelidascrofulosa,  etc. 
lena,  1830. 

Dumexii.  (J.  Adr.)  Diss.  sur  V ophthalmic scrofuleuse. 
Th.  Paris,  1833,  in-4“. 

SciioEx  (M.  J.  Albr.)  Nosolog.  therap.  Dartellung 
der  gonorrho'ichen  Augenentziindung . Hambourg, 
1834,  in-8“. 

Andre,®  (Aug.).  Veber  die  AugenentzUndungen  im 
Allgemeinen.  Magdebourg,  1835,  in-8“, 

Landau  (L.),  Mem.  sur  le  diagnostic  differenticldes 
ophthalmies  catarrhales  et  scrofuleuses.  Dans  Arch, 
gen.  de  med,  1836, 2'  s6r.,  t.  xii,  p.  308. 

SicREL  (.1.).  Traite  de  V ophthalmie , la  cataracle  el 
Vamaurose.lParls,  1837,  in-8“. 

Un  grand  noinbre  de  dissertations  sur  ce  sujet  se 
trouvent  dans  Ics  collections  de  theses.  Nous  n’avons 
cru  devoir  cn  citer  que  quciqufes-  uncs.  — Voyez , cn 
outre,  les  jyincipaux  trait6s  geri6raux  cil6s  a I’article 
OrilTIIAI.MOLOGlE.  R.  J). 


‘ OPHTHALMIE.  s.  f.  Ophthalmia,  ophthalmitis, 
de  oy/3«l//.o;,  osil.  On  designe  geheralement  par  ce 
noin  toutes  les  affections  inflammatoiresdu  globe  de 
I’ceil  accompagnees  de  la  rougeur  de  la  conjonctive. 

Aujourd’hui  que  les  ophtalmologistes  ont  assigne 
des  caracteres  e t des  nomspropres  aux  inflammations 
des  differens  tissus  qui  entrent  dans  la  composition 
de  I’oeil,  il  semblerait  que  le  mot  ophthalmie  dutetre 
raye  du  vocabulaire  medical , ou  du  moins  qu’il  ne 
diU  etre  employe  que  pour  designer  I’inflammation 
generale  de  I’organe  do  la  vision.  II  n’en  est  pour- 
lant  pas  ainsi  : d’abord  , parce  que  quelques  patho- 
logistesapellentcette  inflammation  generale  du  nora 
d’ophthalmite  ; ensuite , parce  que  le  nom  de  con- 
jonclivite,  n’ayant  pas  e te  generalement  adople  pour 
designer  I'inflammation  bornee  a la  conjonctive , on 
a continue  de  lui  appliquer  celui  d’ophthalmie ; et 
enlin  parce  que  les  nbms  de  keratite , A'iritis,  de 
sclerolite , Aeretinile,  etc.,  n’indiquant  que  des  in- 
flammations bornees  aunseul  tissu,  on  a en  general 
encore  conserve  celui  d’ophthalmie,  pour  de'signer 
certaines  inflammations  complexes , attaquant  en 
meme  temps  plusieurs  des  tissus  constitutifs  du  glo- 
be oculaire. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  I’ophthalmie  generale 
ou  interne , ou  ophthalmile , parce  quo  nous  ne  con- 
naissons  que  les  lesions  mecaniques  qui  soientcapa- 
bles  d’affecter  en  meme  temps  tous  les  tissus  qui 
entrent  dans  la  composition  de  I’oeil  de  manier£  i 
en  determiner  I’inflammation  simultanee , etque'ces 
sortes  de  lesions  seront  etudiees  a I’article  plaie, 
Quant  aux  pretendues  inflammations  generates  de 
I’oeil , ce  sont  loujours  primitivement  des  iritis,  des 
retinites,  des  inflammations  dur  corps  vitre,  etc. , 
qui,  lorsqu’elles  se  terminent  par  suppuration,  con- 
stituent des  hypopions , et  toutes  les  affections  qui 
ont  ete  etudiees  chacune  a leur  place,  dans  Tordre 
alphabelique. 

Mais  nous  avons,  conformement  a I’usage  gene- 
ralement etabli , a decrire , sous  le  litre  d’ophthal- 
mie, non-seulement  toutes  les  inflammations  de  la 
conjonctive , mais  encore  les  inflammations  combi-; 
nees  de  la  conjonctive  et  des  tissus  sous-jacens, 
e’est-a-dire  de  la  cornee  et  de  la  sclerotique.  Ilfaut 
toulefois  dire  que  , par  I’expression  d’inflammation 
de  la  conjonctive  , nous  ne  voulons  pas  dire  que  les 
inflammations  que  nous  rangerons  sous  ce  titre  ne 
soient  pas  susceptibles  de  s’etendre  aux  autres  tissus; 
nous  voulons  seulement  indiquer  par  la  que  leur 
caractere  special  est  d’etre  essentiellementlimitees 
dans  la  muqueuse  oculaire , et  que  ce  n’est  que 
dans  les  cas  exeptionnels  qu’elles  envahissent  les 
tissus  sous-jacens,  tandis  que,  sous  le  titre  d’oph- 
thalmies  complexes,  nous  voulons  ranger  celles  des 
phlegmasies  oculaires  qui  ont  cela  de  particulier 
qu’elles  envahissentd’embleeou  a peu  pres  plusieurs 
tissus  a la  fois. 

Les  ophthalmologistes  ont  deceit  un  grand  nombre 
d’especes , de  varietes  et  meme  de  nuances  de  I’oph- 
thalmie. II  faudrait  presque  un  volume  pour  repro- 
diiire  ici  les  caracteres  qu’ils  leur  ont  assignes; 
mais , outre  que  nous  pensons  que  ces  subdivisions 
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Iinultipli^es  ne  sent  d’aucune  ulilite  dans  la  pratique, 
nous  sommes  telieraentlimitespar  I’espace  qui  nous 
est  accorde  pour  cet  article,  qu’il  nous  serait impos- 
sible d’entrer  dans  tons  les  details  necessaires  a 
I’inlelligence  de  ces  nuances  d’une  meme affection. 
Nous  nous  bornerons  en  consequence  a faire  con- 

Inailre  les  varietes  principales , c’est-a-dire  celles 
qui  ont  des  caracleres  speciaux  bien  ti’anches,  et 
: qui  reclament  un  traitement  particulier,  ou  quel- 
ques  modifications  au  traitement  general  que  nous 
I proposerons  contrerophthalmie. 
i § I®*.  Del  A coNJONCTiviTEEN  GENERAL.  Cette  ma- 
I ladie  se  presente  sous  forme  d’ophthalmieuigue  ou 
I sous  celle  d’ophthalmie  chronique. 

I Elle  est  souvent  bornee  a la  conjunctive  palbe- 
I brale  et  prend  alors  plus  specialement  le  nom  de 
^ BLEPHAKiTE , pour  conserver  le  nom  d’ophthalmie 
quand  elle  affecte  seulementla  conjunctive  oculaire 
V ou  quand  elleenvahit  en  meme  temps  cette  derniere 
4{  et  la  muqueuse  palpebrale.  Enfin,  commetoutesles 
inflammations,  elle  peutetre  idiopathique,  ou  sym- 

Ipathique,ousymptomatique. 

' Causes.  Les  causes  qui  produisent  la  conjonctivite 
sent  Taction  de  Tair,  lorsqu’ilestvicie  pardesmias- 
mes  ou  mele  avec  des  gaz  irritans  ou  a des  vapeurs, 

D|  quand  il  est  trop  fortement  charge  d’electricite,  trop 
(i  chaud  ou  trop  froid  relativementaux  habitudes  du 
sujet,  ou  quand  il  passe  brusquement  de  Tun  de  ces 
etats  a Tet^t  oppose  ; la  fatigue  de  la  vue  par  les 
veilles,  par  Texercice  trop  prolonge  deTorgane, 
par  la  contemplation  de  couleurs  eclatantes  oud’ob- 
jets  brillans,  et,  suivant  Beer,  Thabitudedese  laver 
les  yeux  avec  de  Teau  froide;  les  lesions  mecani- 
ii  ques  , telles  que  la  compression  de  Toerl,  la  presence 
' de  corps  etrangers  entre  les  paupieres  et  le  globe  , 

I ! ou  dans  Tepaisseur  meme  de  la  conjunctive ; Tirri- 
L tation  produite  par  presence  de  substances  acres, 

' comme  le  poivre,  le  tabac;  Taction  chimique  de 
' diverses  especes  de  caustiques  ou  du  feu ; Taction 
L contagieuse  de  certaines  humeurs  virulentes. 

Cette  maladie  reconnait  encore  des  causes  indi- 
f rectes ; telles  sont  la  plethore , les  exercices  du  corps 
\!  immoderes,  tout  ce  qui  peut  entretenir  ou  exciter 
•.  I des  congestions  vers  Toeil  ou  vers  la  tete , les  emo- 
' tions  violentes,  les  maladies  irritatives  du  cerveau, 

‘ les  exanthemescutanes , les  irritations  de  Testomac, 
la  suppression  brusque  de  certaines  irritations  mor- 
' bides,  telles  que  les  dartres,  la  teigne,  et  celle  de 
I certaines  evacuations  sanguines,  physiologiques  ou 
! I pathologiques , telles  que  les  regies  ou  les  hemor- 
rofdes. 

Symplomes.  1°  Mobe  aigu.  Le  malade  commence 
1 par  eprouver  un  sentiment  de  picolement  plus  ou 
I moins  vif,  ou  une  sensation  analogue  a celle  que  pro- 
I duiraient  des  grains  d’une  poussiere  inerte  introduite 

> entre  les  paupieres  et  Toeil.  Si  la  cause  est  un  norps 
I etranger  aigu,  ou  doue  de  proprietes  tres-irritantes,  la 
douleur  est  plus  vi  ve  et  s’accompagnp  de  larmoiement 
et  de  blepharospasme , symptomesqui  n’existentpas 
dans  le  cas  de  .conjonctivite  simple,  meme  intense. 
En  meme  temps  la  conjonctive  s’injecte  rapide- 
1 ment , et  la  rougeur  parait.  Elle  commence  presque 


toujours  par  la  face  posterieure  des  paupieres , et 
souvent  ne  franchit  pas  la  portion  de  conjonctive 
qui  apparlient  a ces  voiles  membraneux  (6/e'/)/jarf<e). 
Quand  elle  envahit  la  conjonctive  oculaire, ?elle 
commence  ordinairement  vers  la  circonference  de 
Toeil,  et  laisse  entre  elle  et  la  circonference  de  la 
cornee  un  intervalle  dans  lequel  on  aperpoit  la  cou- 
leur  blanche  de  la  sclerotique. 

Dans  quelques  cas , la  rougeur  occupe  seulement 
Tespace  qui  existe  entre  Tun  des  bords  de  la  cornee 
et  Tangle  correspondant  de  Toeil ; la  maladie  prend 
alors  le  nom  d’ophthalmie  angulaire.  On  a aussi  assi- 
gne  a cette  affection 'differens  noms,  indiquant  dif- 
ferens^degres  d’intensite,  ou  quelques  phenomenes 
particuliers;  c’estainsi  qu’on  reconuaitune  ophthal- 
mie  seche  ouscleropJUhalinie;  une  ophthalmic  legere 
ou  laraxis,  et  qu’on  designe  par  le  nom  de  chemosis 
Tophthalmie  accompagnee  d’un  afflux  si  considerable 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux , que  la  con- 
jonctive soulevee  de  tons  points,  et  d’une  teinte 
rouge  uniforme  dans  toule  son etendue,  forme  autour 
de  la  circonference  dela  cornee  unbourrelet  saillant 
qui  fait  paraitre  celle-ci  comme  enfoncee.  Une  cir- 
coustance  importante  a[noter,  c’est  que  le  chemosis 
ne  correspond  pas  au  plus  haut  degre  d’intensite  de 
Tinflammation  de  la  muqueuse  oculaire , ainsi  qu’on 
Ta  cru  pendant  lengtemps : c’est  un  simple  accident 
qui  accompagne  aussi  bien  une  inflamation  legere 
qu’une  inflammation  tres-intense,  et  qu’on  n’observe 
pas  toujours  avec  celle-ci. 

Soit  que  la  rougeur  rcste  bornee  a Tun  des  inter- 
valles  compris  entre  la  cornee  et  Tun  des  angles  de 
Toeil,  soit  qu’elle  occupe  tout  le  blanc  de  Toeil,  on 
observe  qu’elle  esb  toujours  plus  intense  vers  la  cir- 
conference du  globe  oculaire,  que  vers  celle  de  la 
cornee.  Il  est  pourtant  une  circonstance  qui  fait  ex- 
ception, c’est  celle  ou  Tophthalmie  est  due  a la  pre- 
sence ou  a Taction  d’un  corps  etranger  sur  la  con- 
jonctive; alors,  en  effet,  la  rougeur  est  plus  vive  et 
la  tumefaction  plus  sensible  au  point  correspondant 
a la  lesion,  qui  forme  comme  un  centre  d’irritation 
et  d’afflux;  et  cette  circonstance  elle-meme  n’est  bien 
marquee  que  lorsque  la  blessure  occupe  uue  partie 
de  la  conjonctive  scleroticale ; car,  quand  c’est  la 
conjonctive  dela  cornee  ou  ses  lames  qui  sont  lesees, 
Tinjection  et  la  rougeur  forment  autour  de  la  cir- 
conference de  cette  derniere  membrane  un  cercle 
tres-marque,  pendant  qu’elle-meme  conserve  encore 
sa  perlucidite. 

L’inflammation  de  la  conjonctive  entraine  presque 
toujours  quelque  alteration  des  fonctions  des  autres 
tissus,  ou  des  autres  organes  qui  apparliennentdirec- 
tement  ou  indirectement  a Tappareil  de  la  vision. 
Ainsi , la  secretion  des  larmes,  d’abord  excitee  sym- 
pathiquement,  sesupprime  tout  a fait  pendant  quel- 
que temps,  quand  Tinflammation  devienl  intense.  La 
secretion  muqueuse  de  la  conjontive  est  egalement 
derangee,  mais  en  sens  inverse,  c’est-a-dire  que,  d’a- 
bord supprimee,  elle  devient  ensuite  plusabondante. 

Les  fonctions  des  muscles  sont  aussi  perverties. 
Pour  peu  que  la  douleur  soit  vive,  Torbiculaire  des 
paupieres  se  contracte  spasmodiquement,  et  Tecar- 
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tement  de  ces  voiles  membraneiix  devient  tres-dif- 
ficile  a cxecuter.  II  en  est  de  meme  des  muscles 
moteurs  de  Toeil,  qui  sont  affectes  de  spasme,  eten- 
trainentcet  organedans  des  directions  plus  ou  moins 
vicieuses,  etc.  Dans  quelques  cas,  ils  cessent  tout 
a fait  d’agir. 

Marche.  Les  ophthalmologistes  ont  divise  la  mar- 
che  de  cette  maladie  en  deux  periodes.  Pendant  la 
premiere , qui  est  quelquefois  fort  courte  , tous  les 
symptomes  indiques  ci-dessus  apparaissent  plus  ou 
moins  rapidement.  Pendant  la  seconde,  ils  changent 
de  caracteres : la  douleur  ccsse  ou  est  remplacee  par 
un  sentiment  de  tension  dans  la  partie;  la  tumefac- 
tion augmente,  et,  quelquefois,  dans  les  cas  graves, 
s’etend  sous  forme  d’oedeme  aux  paupieres  et  aux 
parties  voisines;  la  rougeur  devient  brunatre  ou 
bleuatre ; la  chaleur  cesse , et  est  meme  remplacee 
par  un  sentiment  de  froid , le  spasme  des  muscles 
tombe , et  lorsque  la  tumefaction  ne  s’oppose  pas  a 
I’ecartement  des  paupieres,  I’oeil  pout  supporter  sans 
douleur  I’impression  de  fair  et  de  la  lumierc. 

La  premiere  de  ces  periodes  est  quelquefois  si  ra- 
pide,  qu’elle  est  pour  ainsi  dire  inaper^ue.  Et  ce- 
pendant  Richter  et  Scarpa  attachent  la  plus  grande 
importance  a ce  que  Ton  distingue  bien  I’epoque  a 
laquelle  la  transition  de  I’une  a Taulrca  lieu,  parce 
que,  suivant  ces  chirurgiens,  il  faut  alors  changer 
la  nature  du  traitement,  et  passer  sans  delai  des  an- 
tiphlogistiques  et  desrelachans  aux  excitans  et  aux 
styptiques.  Nous  verrons,  en  parlant  du  traitement, 
ce  qu’il  fautpenserde  cette  opinion. 

Quoi  qu’il  en  soil,  on  sent  que  la  duree  de  la  ma- 
ladie et  celle  de  chaque  periode  en  particulier  de- 
pendentd’une  multitude  decirconstances  qui  la  font 
varier  presque  al’infini;  telles  sont,  par  example,  la 
nature  de  la  cause,  I’age  et  la  constitution  du  sujet, 
son  irritahilite  plus  ou  moins  grande,  etc. 

2“  Mode  cunoNiQUE.  Souvent  la  maladie  debute 
par  I’etat  aigu,  et  prend  par  degre  les  caracteres  de 
I’etat  chronique.  Dans  d’autres  circonstances , elle 
revet  d’emblee  ces  caracteres. 

Ce  sont  encore  la  rougeur,  la  douleur,  la  tumefac- 
tion et  la  chaleur.  Mais  cette  dernierc  est  presque 
nulle,  et,  tant  que  la  maladie  n’envahit  pas  la  lame 
anterieure  de  lacornee,  ilen  est  a peupresde  meme 
de  la  douleur;  la  rougeur  est  aussi  moins  vive;  elle 
est  raremenl  uniforme  et  se  presente  plutot  sous 
I’aspect  d’une  injection  de  vaisseahx  volumineux, 
noueux , comme  variqueux , rassembles  en  groupes, 
ou  en  faisceaux,  diriges  de  la  conjonctive  scleroticale 
vers  la  circonference  de  la  cornee , qu’ils  franchis- 
sent  souvent  pour  se  i epandre  sur  la  face  anterieure 
du  miroir  de  I’ceil.  L’adherence  intime  qui  unit  la 
conjonctive  a la  cornee,  et  la  texture  serree  que  pre- 
sente la  premiere  de  ces  membranes  dans  ce  point, 
opposent  constamment  un  obstacle  aux  progres  de 
I’injection , quand  elle  tend  a passer  sur  la  face  an- 
terieure du  miroir  de  I’ceil;  il  en  resulte  que,  pen- 
dant quelque  temps,  la  rougeur  s’arrete  brusquement 
a la  circonference  de  la  cornee , et  que  le  faisceau 
de  vaisseauxinjectesoffre  laune  sorte  derenflement 
terminal.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  meme,  cet 


obstacle  n’est  pas  surmonte;  mais,  le  plus  souvent, 
il  se  laisse  franchir.  S’il  n’y  a qu’un  seul  vaisseau  | 

qui  passe  sur  la  cornee , il  s’etend  en  diminuant  de  ' 

volume , et  en  se  divisant  jusque  vers  le  centre  de  ! 
cette  membrane;  de  chaque  cote,  il  est  horde  par 
une  ligne  opaline,  et  se  termine  dans  une  tache  de 
memeapparence  qui  trouble  la  perlucidite  de  la  cor- 
nee, et  qui,  jointe  a la  presence  des  vaisseaux,  gene 
plus  ou  moins  la  vision.  Quand  plusieurs  vaisseaux 
se  developpent  en  meme  temps  dans  la  lame  con- 
jonctivale  de  la  cornee,  quant  surtout  ils  franchis- 
sent  de  toutes  parts  sa  circonference,  pour  se  termi- 
mer,  en  diminuant  de  volume,  vers  son  centre,  ils 
forment,  en  s’anastomosant  entre  eux,  un  reseau  j 
plus  ou  moins  serre  qui  par  lui-meme  apporterait  du 
trouble  a la  vision,  lors  meme  que  I’exsudation  plas- 
tique  qui  remplit  ses  mailles  n’obscurcirait  pas  plus 
ou  moins  completement  la  cornee. 

Ces  vaisseaux  forment  un  relief  a la  surface  de 
I’oeil;  aussi,  au  moment  oii  ils  commencent  a se  de- 
velopper,  les  douleurs  et  le  larmoiement  recommen- 
cent,  parce  qu’ils  representent,  en  quelque  sorte,  des 
corps  etrangers  sur  lesquels  les  paupieres  frottent 
pendant  leurs  mouvemens  d’elevalion  et  d’abaisse- 
ment.Toutefois,  cette  circonslancen’estpas  laseule 
cause  du  renouvellement  des  douleurs;  dans  un  cer- 
tain  nombre  de  cas,  il  depend  de  la  participation  du 
tissu  de  la  cornee  a I’inQammation.  ( V.  Keratite.) 

Si  I’injection  de  ces  vaisseaux  est  reeente,  ils  dis- 
paraissent  aved’inflammation,  etapreseuxTopaoite 
qui  avait  accompagne  leur  developpement ; mais  si 
ces  vaisseaux  sont  deja  anciens,  ils  survivent  a I’in- 
flammation,  sans,  toutefois,  occasionner  de  douleur, 
et  avec  eux  persiste  I’opacite  de  la  cornee.  Quel- 
quefois alors  ils  forment  par  leur  entrelacement  une 
espece  de  membrane  vasculaire,  epaisse  et  comme 
charnue , qui  voile  toute  la  partie  anterieure  de  la 
cornee,  et  constitue  ce  que  les  ophthalmologistes 
ont  appele  le  pannus. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  , lorsque  I’ophthal- 
mie  est  devenue  chronique,  elle  iie  cesse  que  mo- 
mentanement  et  reparait  apres  un  laps  de  temps  plus 
ou  moins  long  potir  disparaitre  et  reparaitre  encore 
pendant  plusieurs annees ; souvent  aussi,  apres  avoir 
alteint  un  certain  degre,  elle  reste  stationnaire , et 
persiste  ainsi  pendant  toute  la  duree  de  la  vie  du  su- 
jet. Le  plus  ordinairement  elle  fait incessamment des  I 
progres,  se  propage  au  tissu  de  la  cornee  , et  deter- 
mine tous  les  accidens  qui  ont  ete  decrits  a I’article  ! 
keratite. 

Le  pronoslic  de  Tophthalmie  aigue  est  peu  grave  i 
tant  que  la  maladie  est  bornee  a la  conjonctive.  En 
general,  I’inflammation,  convenablement  traitee,  se 
termine  en  quelques  jours;  mais  lorsque,  ainsi  que 
cela  a lieu  quelquefois,  la  maladie  je  propage  aux  I 
autres  tissus  de  I’oeil,  tels  que  la  sclerotique,  la  mem-  , 
brane  de  Descemet,  I’iris,  etc.,  alors  le  pronostic  se  j 
charge  de  toute  la  gravite  de  ces  diverses  maladies.  1 

L’ophthalmie  chronique  bornee  a la  conjonctive  ' 
est  plus  grave  que  I’aigue  ; parce  que  sa  duree  est  | 
plus  longue , et  qu’elle  est  sujette  a recidive ; quand  ; 
le  tissu  de  la  cornee  est  envahi,  le  pronostic  est  plus 
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grave  encore , parce  que,  meme  apres  la  terminaison 
de  la  maladie  par  resolution , il  reste  presque  lou- 
jours  ou  quelque  vaisseau , ou  quelque  opacile  sur  la 
cornee ; el  que  dans  les  cas  ou  celle-ci  devient  le 
siege  d’ulceres,  ceux-ci  sont  la  source  de  laches  in- 
delebiles,  ou  de  hernies  de  I’iris,  ou  de  staphylome 
de  di verses  formes,  el  loujours  incurables.  {Voyez 
Keratite.) 

Trailemenl.  La  premiere  indication  a remplir  est 
de  detruire  les  causes  qui  ontproduit  ou  qui  peuvent 
enlrelenir  I’inflammation. 

L’air  el  la  lumiere  etant  les  agens  qui  excitent  le 
plus  direclement  I’organe  de  la  vue,  il  faut  dans  tous 
les  cas,  pour  remplir  celte  premiere  indication, pres- 
crire  au  malade  de  garder  la  chambre  el  de  porter 
un  bandeau. 

Si  I’ophthalmie  est  produite  ou  enlretenue  par  la 
presence  de  corps  etrangers,  on  doit  aussi  commen- 
cer  par  les  extraire. 

Mais,  quand  il  y a beaucoup  d’irritation,  I’extrac- 
tion,  ou  meme  la  recherche  de  ces  corps  est  rendue 
Ires-difticile,  par  le  rapprochement  des  paupieres  re- 
sultant de  la  contraction  spasmodique  de  I’orbicu- 
laire,  ou  par  les  mouvemens  de  rotation  conlinuels 
du  globe  de  I’oeil  dependans  d’une  semblable  affec- 
tion de  ses  muscles  moteurs.  On  fera  cesser  cel  obs- 
tacle, 1“  en  laissant  pendant  quelque  temps  les  ma- 
lades  en  repos  et  dans  I’obscurite  ; 2"  en  appliquant 
sur  les  paupieres  des  cataplasmes  narcoliques  ou  des 
compresses  Irempees  dans  un  liquide  de  meme  na- 
ture, tel,  par  exemple , qu’une  solution  d’extrait 
d’opiura  ou  de  jusquiame;  3°enfin  en  adminislrant 
queiques  anlispasmodiques  a I’inlerieur. 

La  nature , la  forme  des  corps  etrangers,  leur  etat 
de  liberte  ou  d’implantation  dans  I’epaisseur  de  la 
conjunctive  exigent  des  precedes  differens  pour  leur 
extraction. 

S’ils  sont  solubles  et  inertes  comme  le  sucre,  par 
exemple,  on  pent  les  abandonner  aeux-memes,  les 
larmes  qu’ils  provoquent  se  chargent  de  les  en- 
trainer. 

Si',  comme  le  poivre,  le  tabac,  ils  sont  doues  d’un 
d’un  principe  acre  qui  irrite  violemment  la  conjonc- 
tive,sans  cependaiit  desorganiserchimiquementson 
tissu,  il  faut  se  hater  de  laver  I’ceil  en  dardant  un  jet 
d’eau  tiede  au  moyen  d’une  seringue  vers  la  com- 
missure externe  des  paupieres,  entre  ces  voiles  mem- 
braneux  et  le  globe  oculaire ; mais  quand  il  n'y  a 
qu’une  tres-pelile  quantile  de  ces  substances, la  dou- 
leur  qu’ils  provoquent  et  leur  action  irritante  ne 
dure  ordinairement  que  queiques  instans,  et  leur 
principe  acre  est  dissous  et  emporte  par  les  larmes 
avant  qu’on  ait  eu  le  temps  de  faire  les  apprets  ne- 
cessaires  pour  pratiquer  les  injections.  Presque  tou- 
jours  aussi  ils  sont  entraines  par  les  larmes;  dans  le 
cas  contraire  on  les  extrairait  facilemenl  au  moyen 
d’un  stylet,  d’un  pinceau  de  poils  de  chameau  enduit 
de  beurre , ou  d’une  curette,  apres  les  avoir  mis  en 
evidence,  en  ecarlant  les  paupieres  du  globe  del’ceil 
par  une  traction  operee  sur  les  cils,  et  apres  avoir 
prescrit  au  malade  de  regarder  en  bas , si  le  corps 
etrangerest,  ainsi  que  cela  est  le  plus  ordinaire, 


place  derriere  la  paupiere  superieure,  en  haul,  dans 
le  cas  oppose , etc. 

Si  le  corps  etranger  est  caustique , il  faut  laver 
I’ceil  a grande  eau  au  moyen  d’un  jet  conlinu  lance 
avecune  seringue.  Ce  precede  al’avantage  de  dissou- 
dre  promptement  le  caustique  et  d’affaiblir  son  ac- 
tion sur  les  tissus.  Si  cependant  ce  corps  etait  un 
fragment  solide , saisissable  avec  des  pinces  ou  au 
moyen  d’une  curette , on  sent  qu’il  faudrait  avant 
tout  I’extraire,  et  laver  ensuito. 

Si  le  corps  etranger  est  inerte,  lisse  et  mobile , on 
determine souvenlsa  sortie  en  soulevantla  paupiere, 
ainsi  qu’il  est  dit  plus  haul,  et  en  faisant  regarder 
le  malade  en  bas  ; car  e’est  presque  toujours  entre  la 
paupiere  superieure  et  I’ceil  que  ces  corps  sont  pla-' 
ces;  si  ce  moyen  ne  suffisait  pas,  il  faudrait  exercer 
sur  la  paupiere  superieure  de  douces  pressions  diri- 
gees  de  dehors  en  dedans  pour  faire  tomber  le  corps 
dans  le  sac  lacrymal,  et  I’extraire;  ou  enfin  Taller 
chercher  avec  un  stylet,  un  anneau,  une  curette  ou 
Textremile  poinlue  d’un  papier  roule  sur  lui-meme, 
ou  avec  un  pinceau  de  poil  de  chameau  enduit  de 
beurre  ou  de  miel. 

Si  le  corps  etranger  est  aigu , implante  dans  la 
conjonctive , et  saillant  a sa  surface,  il  fautle  saisir 
avec  des  pinces  ; mais  s’il  est  profondement  engage, 
il  faut  avant  tout  debrider  la  plaie  avec  la  pointe 
d’une  lancelle;  souvent  alors,  il  a determine  le 
boursouflement  de  la  membrane  dans  le  point  cor- 
respondant  a la  plaie,  ou  bien  il  a penelre  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-conjonctival;  dans  Ces  cas,  le 
plus  court  parti  est  de  soulever  avec  des  pinces  a 
dissequer  ou  a crochets  la  portion  de  la  membrane 
qui  est  engorgee  et  qui  conlient  le  corps  vulne'rant, 
et  de  Texciser,  pour  emporter  en  meme  temps  ce 
corps  et  les  parlies  molles  qui  le  recelent. 

Quand  le  corps  etranger  est  fixe  dans  la  lame  de 
la  conjonctive  qui  revet  la  cornee,  ou  danS  le  tissu 
meme  de  cette  production  membraneuse , il  y pro- 
duit  ordinairement  des  douleurs  vives  et  beaucoup 
d’irritalion  et  de  larmoiement;  cependantl’injectioU 
ne  se  faild’abord  remarquer  que  dans  la  conjonctive 
et  dans  la  sclerotique ; elle  forme  deux  cercles  con- 
cenlriques  a la  cornee,  el  superposes;  Tun,  profond, 
fixe,  de  couleur  d’un  rouge'  pale  et  bleuatre , forme 
par  des  vaisseaux  extrememCnt  fins , convergens  en 
ligne  droite  vers  la  circonference  de  la  cornee;  Tam 
Ire , plus  superficiel , mobile  avec  la  conjonctive , 
forme  par  des  vaisseaux  d’un  rouge  plus  vif , volu- 
mineux,  flasques,  commencanldanslacirconference' 
de  la  cornee,  et  s’etendant  plus  ou  moins  loin  vers 
la  circonference  du  globe  oculaire,  et  appartenant 
a la  conjonctive.  Quelquefois  la  plaie  se  cicatrise  sur 
ce  corps;  et  le  malade  guerit  apres  avoir  eprouve 
plus  ou  moins  longlemps  les  douleurs  ci-dessus  in- 
diquees;  mais  le  plus  souvent  la  cornee  se  trouble,, 
s’enflamme,  et  s’ulcere,  et  la  suppuratio-n  entraine 
le  corps  etranger;  mais  il  reste  toujours  alors  une 
cicatrice  plus  ou  moins  apparente.  Il  faut  done  se' 
hater  d’exlraire  ces  corps.  Presque  toujours , ce 
sont  des  eclats  de  far  ou  d’acier.  On  sail  que  dans 
un  cas  de  ce  genre,-  Fabrice  de  Hilden  se  servit,  d’a-^ 
Tome  XXII.  11 
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pres  le  conseil  de  sa  femme,  d’un  aimant;  j’ai  plu- 
sieurs  foisinutilementchercheaemployer  ceraoyen, 
j’ai  loujours  trouve  le  corps  etranger  trop  fortement 
engage  dans  le  tissu  de  la  cornee  pour  ceder  a la 
force  attractive  de  I’aimant.  Le  precede  le  plus  sur 
et  le  plus  expeditif  consiste  a debrider  la  plaie  avec 
une  lancette  ou  une  aiguille  a cataracte  conduite 
obliquement  jusque  derriere  le  corps  etranger,  et  a 
I’enlever  sur  la  pointe  de  I’inslrument,  en  prenant 
le  soin  de  ne  pas  traverser  toute  I’epaisseur  de  la 
cornee.  Quand  une  paillette  de  fer  ou  d’acier  a se- 
journe  un  certain  temps,  elle  laisse  presque  toujours 
dans  la  plaie  une  teinte  brunatre,  produite  par  une 
petite  quantite  d’oxyde  qu’elle  y a depose.  II  faut 
avec  I’instrument  enlever  cette  rouille  en  raclant , 
car  sa  presence  entretiendrait  I’irritation,  et  elle 
continuerait  de  former  apres  la  guerison  une  lacbe 
dans  le  point  correspondant  a la  plaie. 

Dans  les  cas  ou  ropliUialniie  parait  dependre  de 
la  suppression  des  regies,  des  hemorroides  ou  de 
quelque  autre  affection  morbide  , la  premiere  indi- 
cation a remplir  est  de  suppleer  aux  ecoulemens 
supprimes  , et  de  rappeler  les  irritations  dont  la  dis- 
parilion  trop  brusque  est  la  cause  probable  de  la 
maladie. 

Dans  les  cas  simples , surtout  lorsque  I’inflamma- 
tion  est  due  a la  fatigue  de  la  vue  ou  a la  presence 
de  corps  etrangers,  il  suffit  de  faire  disparaitre,  par 
les  moyens  qui  viennent  d’etre  indiques,  les  causes 
qui  ont  produit  I’inflammation  ou  qui  pourraient 
I’entretenir , pour  obtenir  une  guerison  prompte. 

Mais  dans  beaucoup  d’autres , il  est  necessaire  de 
satisfaire  en  merae  temps  a une  seconde  indication 
qui  consiste  a combattre  I’inflammation  par  des 
moyens  appropries. 

Si  celle-ci,  bien  que  trop  intense  pour  disparaitre 
promptement  apres  la  soustraction  des  causes , est 
cependant  peu  considerable,  il  suffit  souvent  de 
faire  prendre  au  malade,  matin  et  soir,  pendant 
quelques  minutes,  un  pediluve , de  lui  prescrire  une 
boisson  delayante,  et  de  le  soumettre  a un  regime 
doux,  pour  la  faire  ceder  promptement;  si  I’inllam- 
ination  est  plus  forte,  on  joint  a ces  moyens  simples 
I’application  de  huit  a vingt  sangsues  autour  de  la 
base  de  I’orbite,  et  pres  le  grand  angle  de  I’oeil ; 
enfin  si  elle  est  tres-inlense,  on  commence  par  une 
saignee  generate' du  bras  ou  mieux  du  pied,  et  Ton 
met  ensuite  en  usage  les  applications  de  sangsues 
dans  le  lieu  indique,  les  bains  de  pieds,  les  boissons 
delayantes  et  la  diete.  On  pent  remplacer  les  sang- 
sues par  des  ventousesscarifiees  a la  tempe,  derriere 
les  oreilles,  a la  nuque  ou  dans  les  regions  sus-ca- 
pulaires  , et  la  saignee  generate  par  I’arteriotomie. 
Mais  il  est  fort  rare  que  Ton  soit  contraint  d’avoir 
recours  a ces  moyens  energiques  pour  combattre 
une  conjonctivite  simple ; ce  n’est  guere  que  quand 
I’inflammation  envahit  simultanement  avec  la  con- 
junctive, la  cornee,  la  sclerotique,  ou  I’iris,  que  les 
evacuations  sanguines  des  gros  vaisseaux  et  des  ca- 
pillaires  sont  indiquees  en  meme  temps;  et  il  faut 
alors  les  repeter  jusqu’a  ce  que  la  douleur,  le  lar- 
moiement  et  les  autres  symptomes  graves  aient 


cesse.  Dans  ces  cas,  c’est-a-dire  lorsqu’il  est  urgent 
d’agir  avec  energie,  il  faut  preferer  les  saignees  re- 
vulsives du  pied  et  du  bras , et  les  applications  de 
sangsues  rapprochees  du  siege  du  mal , a I’arterio- 
tomie , a la  saignee  de  la  jugulaire  et  aux  scarifica- 
tions de  la  conjonctive,  moyens  qui  ont  ete  con- 
seilles , mais  dont  les  deux  premiers  ne  donnent  pas 
toujours  la  quantite  de  sang  voulue,  et  dont  le  der- 
nier produit  presque  toujours  plus  d’irritation  que 
de  degorgement.  Des  que  Tophthalmie  est  assez  in- 
tense pour  necessiler  I’emploi  des  evacuations  san- 
guines, il  faut  aider  leur  action  par  celled’une  diete 
severe. 

Quand  a I’aide  de  ces  moyens  I’inflammation  com- 
mence a se  calmer,  on  favorise  puissamment  leur 
action  en  determinant  une  irritation  revulsive  sur 
le  tube  digestif  s’il  est  sain , au  moyen  de  purgatifs 
repetes , de  deux  en  deux  jours , par  example , et  par 
cello  d’un  vesicatoire  applique  au  bras  ou  a la  nuque. 

On  a encore  conseille  divers  autres  moyens,  tels 
que  les  diaphoretiques,  les  vomitifs,  etc.,  mais  ils 
nejouissent  que  d’une  efficacite  tres-contestable. 

Il  en  est  a peu  pres  de  meme  de  celle  des  topiques 
dans  la  premiere  periodedel’inflammation  de  la  con- 
jonctive. Gbauds,  et  lors  meme  qu’on  leur  donne 
des  qualites  sedatives  ou  calmantes,  en  y incorpo- 
rant  des  preparations  saturnines  ou  opiacees,  ils  fa- 
vorisent  la  turgescence  des  vaisseaux;  froids,  leur 
emploi  est  presque  toujours  suivi  d’une  reaction  qui 
detruit  I’effet  sedatif  qu’ils  avaient  d’abord  operel 

Nous  avons  deja  dit  que  Richter  et  Scarpa  atta- 
chaient  beaucoup  d’importance  a ce  que  Ton  distin- 
guat  le  passage  de  Tophthalmie  de  la  premiere  a la 
seconde  periode,  ou  de  I’etat  aigu  a ce  qu’ils  nom- 
menl  improprement  I’etat  chronique.  Ils  regardent 
comme  tres-prejudiciable  la  continuation  du  traite- 
ment  antipblogistique  lorsque  I’inflammation  est 
arrivee  a cette  seconde  periode,  et  ils  pensent  qu’il 
est  de  la  plus  haute  importance  de  le  remplacer  par 
I’usage  interne  ou  externe  des  toniques  et  des  sti- 
mulans. 

Nous  ne  saurions  partager  cette  maniere  devoir. 
L’emploi  de  stimulans  a une  epoque  si  rapprochee 
de  celle  ou  il  existait  des  symptoflies  evidens  d’irri- 
tation , nous  parait  trop  entache  du  danger  de  rap- 
peler celle  irritation  a peine  eteinte,  et  nous  pensons 
qu’il  faut  alors  se  borner  a cesser  toute  medication 
active,  et  laisser  pendant  quelques  jours  agir  I’or- 
ganisme.  On  pent  cependant  tout  en  continuant  de 
soustraire  I’oeil  a la  lumiere , I’abriter  moins  exacte- 
ment  contre  I’air , et  alimenler  le  sujet;  mais  si  au 
bout  de  quelques  jours  la  rougeur  de  la  conjonctive 
continue , et  qu’en  meme  temps  la  maladie  presente 
les  caracleres  qui  indiquent  qu’elle  est  passee  a la 
’seconde  periode,  alors  on  pent  faire  usage  de  colly- 
res  rendus  d’abord  legerement  sedatifs  etastringens 
par  I’addition  de  quelques  grains  de  sous-acetate  de 
plomb,  et  auxquelles  on  communique  ensuite  des 
proprieles  plus  stimulantes  en  y faisant  dissoudre  du 
sulfate  de  cuivre , du  bol  d’Armenie , ou  ineme  du 
nitrate  d’argent. 

C’est  a peu  pres  sur  les  memes  bases  qu’est  etabli 
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le  trailemenlde  rophlhalmie  chronique,  soil  qu’elle 
ait  debute  sous  cette  forme,  soil  qu’clle  succede  a 
une  ophthalmic  aigue  non  traitee,  on  mal  traitee. 

Tant  qu’il  existe  des  symptomes  d’irritation , et 
quel  que  soil  le  degre  d’anciennete  de  la  maladie,  il 
faut  insister  sur  les  evacuations  sanguines;  seule- 
ment  il  ne  faut  debuler  par  une  saignec  generate 
qu’autant  que  le  malade  est  plelhorique.  S’il  est  sujet 
a des  congestions  de  sang  vers  la  tele , il  sera  utile, 
soil  que  Ton  ait  ou  non  cru  devoir  debuler  par  une 
saignee  generate,  de  faire  quelques  applications  de 
sangsues  a I’anus.  Dans  les  cas  ordinaires,  ilsuffit, 
pour  combaltre  I’irrilation,  d’appliquer  les  sangsues 
aux  tempes , autour  de  I’orbite,  derriere  les  oreilles 
ou  a la  face  interne  de  la  paupiere  inferieure.  Ce 
dernier  moyen  est  d’une  grande  efficacite. 

Cette  premiere  indication  remplie,  il  faut,  pour 
peu  que  la  maladie  soil  intense  et  ancienne,  etablir 
une  revulsion  sur  les  tempes  ou  a la  nuque  au  moyen 
de  vesicatoires,  de  cauleres  ou  d’un  seton,  et  sur  le 
tube  digestif  au  moyen  de  purgalifs  repetes  parmi 
lesqucls  les  mercuriaux  tiennent  sans  contredit  le 
premier  rang.  C’esl  dans  ce  cas  que  les  Anglais  em- 
ploient  surtout  avec  avantage  les  pilulesblmes  com- 
posees  de  mercure  et  de  semences  de  cynorrodon  a 
parlies  egales. 

En  meme  temps  que  Ton  met  ccs  moyens  en 
usage,  on^en  aide  Taction  par  des  lopiques  stimu- 
lans  ou  astringens.  On  en  a preconise  un  grand 
nombre  : lels  sont  les  sachets  de  poudres  aromati- 
ques,  siusites  parmi  lesAllemands  : les  cataplasmes 
safranes,  les  collyres  composes  de  quatre  onces 
d’eau  distillee,  d’un  gros  de  mucilage,  de  dix  a 
quinze  gouttes  de  laudanum,  et  dans  lesquels  on 
fait  dissoudre  six  a douze  grains  d’acetate  de  plomb, 
ou  deux  a quatre  grains  de  sulfate  de  cuivre  et  de 
hoi  d’Armenie,  ou  un  demi  a un  grain  de  deuto- 
chlorure  de  mercure,  ou  un  a deux  grains  de  sulfate 
de  cadmium , ou  six  a huit  grains  de  nitrate  d’argent 
ou  de  pierre  divine , etc.,  telles  sont  encore  les  ins- 
tillations de  laudanum,  la  teinture  thebai'que,  elc., 
les  diverses pommades  de  Janin,  de  Lyon,  ou  Ton- 
guent  mercuriel  dont  on  frotte  le  bord  libre  des 
paupieres,  lors  meme  que  e’est  la  conjonctive  qui 
est  le  siege  principal  de  Taffection.  Mais  de  tons 
ces  moyens,  le  plus  efQcace  sans  contredit,  celui 
qui  remedie  le  mieux  aux  alterations  les  plus  graves 
de  texture  de  la  conjonctive , e’est  le  nitrate  d’ai‘- 
gent.  Promene  sur  la  face  posterieure  des  pau- 
pieres, il  detruitles  granulations  qn’y  a delerminees 
une  inflammation  prolongee , et  souvent  il  agit  en- 
core utilement  pour  faire  disparaitre  les  faisceaux 
vasculaires  developpes  sur  la  conjonctive  oculaire. 

Il  jouit  a bien  plus  forte  raison  d’une  grande 
puissance  pour  detruire  ces  faisceaux,  lorsque  e’est 
sur  eux-memes  qu’il  est  applique.  Quand  il  n’y  en 
a qu’un  , on  pent  se  Lorner  a le  toucher  legerement 
avec  Texlremite  d’un  crayon  de  pierre  infernale  ; 
une  douleur  cuisante  , que  Ton  modere  cependanl 
facilement  au  moyen  de  lotions  froides,  et  une  in- 
flammation assez  vive , concentree  pourtant  dans 
les  limites  de  la  cauterisation,  sont  Teffet  immediat 


de  cette  operation;  en  peu  de  temps,  Tinflamma- 
tion  tombe,  et  il  est  rare  que  quand  elle  est  dissipeo 
on  ne  trouve  pas  les  vaisseaux  variqueux  detruits. 
Mais  quand  il  y a un  grand  nombre  de  vaisseaux  , 
quand  ils  se  dirigent  de  toutes  parts  de  la  circonfe- 
rence  de  la  cornee  vers  son  centre,  que  la  conjonc- 
live  est  epaissie,  vasciilaire  {pannus,  ou  cornee 
vasculaire  des  Anglais),  Toperation  qui  vient  d’etre 
indiquee  ne  saurait  suffire , car  presque  toujours 
a cole  des  faisceaux  que  la  cauterisation  detruit 
isolement,  d’autres  faisceaux  se  developpent  de  ma- 
niere  a rendre  la  maladie  interminable.  Il  n’y  a , 
dans  ces  cas,  d’autre  parti  a prendre  que  de  detruire 
en  meme  temps  tous  les  vaisseaux  qui  se  rendent 
sur  la  cornee  On  a essaye  , mais  vainement , d’en 
faire  la  resection;  cette  operation  est  presque  lou- 
jours  impraticable  a cause  de  Tadherence  des  vais- 
seaux a la  sclerotique  ou  a la  cornee. 

C’est  encore  la  cauterisation  qu’il  faut  meltre  en 
usage  dans  ces  cas  graves;  mais  la  cauterisation  en 
masse  de  tous  les  vaisseaux  variqueux.  Je  me  sers 
ordinaireraent  pour  cela  d’un  porte-causlique  re- 
presentant  un  anneau  un  peu  plus  large  que  la 
corne'e  el  creuse  d’une  goutliere  circulaire  dans 
laquelle  est  contenu  le  nitrate  d’argent.  Get  anneau 
est  supporte  par  un  manche  courbe  de  maniere  que 
ni  la  saillie  du  nez,  ni  celle  des  parlies  voisines,  ne 
Teinpeclie  d’appuyer  par  tous  ses  points  en  meme 
temps  sur  la  surface  anterieure  de  Toeil.  Un  specu- 
lum oculi  maintenant  les  paupieres  ecartecs  et  Tosil 
fixe  , j’applique  le  porle-caustique  pendant  une  ou 
deux  secondes,  en  ayant  le  soin  de  recevoir  la  cornee 
dans  Tanneau,  do.maniere  que  partout  Taction  du 
caustique  ne  porle  qu’au-dela  de  la  circonference 
de  cette  membrane.  L’inslrument  doit  aussi , en  ge- 
neral , s’appliquer  egalementpar  tous  ses  points,  a 
moins  qu’il  n’exisle  quelque  faisceau  plus  volumi- 
neux  que  les  aulres,  et  sur  lequel  il  est  convenable 
d’appuyer  un  peu  plus  fortement  qu’ailleurs. 

Une  escarrhe  blanche , circulaire , large  d’une 
ligne  a une  ligne  et  demie,  et  entourant  la  circon- 
ference de  la  cornee , est  le  resultat  immediat  de 
cette  operation.  Elle  determine  aussi  sur  le  champ 
une  douleur  vive , de  la  rougeur  et  du  larmoiement, 
et  en  quelques  heures  il  se  forme  autour  de  la 
cornee  un  bourrelet  rouge,  une  sorte  de  chemosis 
artificiel.  Alarme  par  ces  symptomes,  j’ai  fait  sai- 
gner,  peu  d’heures  apres  Toperation  , les  premiers 
malades  qui  y onl  ele  soumis;  mais,  par  la  suite, 
voyant  que  les  accidens  se  dissipaient  plus  rapide- 
ment  qu’ils  ne  le  font  dans  le  cas  de  chemosis  ordi- 
naire, meme  apres  les  saignees  repetees , je  me  suis 
abstenu  de  meltre  en  usage  ce  moyen  preventif,  et 
j’ai  toujours  vu  Tinflammation  se  dissiper  d’elle- 
meme  dans  Tespace  de  huit  a dix  jours.  En  meme 
temps  que  Tinflammation  tombe , les  vaisseaux  de- 
veloppes sur  la  cornee  disparaissent  lotalcraent  ou 
diminuent  de  nombre  etde  volume.  Dans  ce  dernier 
cas , il  faut , des  que  Tirritation  est  dissipee , re- 
courir  de  nouveau  a la  cauterisation.  Deux  ou  trois 
applications  de  caustiques  sont  quelquefois  neces- 
saires  pour  detruire  tous  les  vaisseaux;  mais  a me- 
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sure  qu’ils  diminuent,  on  voit  diminuer  en  propor- 
tion les  nuages  de  la  cornee  qu’ils  enlretiennent.  Je 
ne  saurais  trop  recommander  ce  moyen  ; sans  doute 
il  ne  guerira  pas  toules  les  opacites  de  la  cornee 
accompagnees  de  \aisseaux  variqueux  a la  surface 
de  cette  membrane;  mais  je  puis  affirmer  qu’il  m’a 
toujours  paru  soulager  les  malades , et  que  je  ne  I’ai 
jamais  yu  aggraver  leur  elat.  Dans  deux  cas  fort 
remarquables , presentes  par  deux  jeunes  sujets  de 
dix-sept  ans,  complelement  aveugles , il  a suffi  de 
la  cauterisation  pratiquee  sur  un  ceil  pour  guerir 
les  deux. 

§ II.  De  qcelqces  y'arietes  de  la  conjoncti- 
viTE.  La  maladie  que  nous  venons  de  decrire  est  la 
conjonctivite  simple  et  franche,  degagee  de  loute 
complication  qui  eu  altere  les  caracteres.  Mais  di- 
Yerses  circonstances  peuYent  faire  Yarier  ceux-ci , 
et  modiQer  en  quelque  point  le  pronostic  et  les  in- 
dications curatiYes.  Ce  sont  ces  fails  qui  ont  conduit 
les  ophthalmologisles  aadmellre  un  certain  nombre 
de  Yarietes  d’especes  de  conjonctiYites.  Nous  ne 
pouYons  decrire  ici  que  les  principales , qui  sont : 
les  conjonctivites  calarrhale,  purulcrUe,  d’tlgyple, 
gonorrheique , des  nouveau-ncs,  momilleuse , scar- 
lalineuse,  psorigue  el  varioleuse. 

A.  Conjonctivite  calarrhale;  ophlhalmie  mu- 
queuse , du  froid,  des  brouillards.  C’est  surtout 
sous  I’influence  du  froid  et  de  I’humidite,  par  les 
temps  brumeux  et  chez  les  indiYidus  lymphatiques 
que  nait  cette  affection;  on  la  Yoit  pourtant  quel- 
quefois  surYenir  pendant  une  saison  chaude  el  seche, 
et  dans  les  deux  cas  elle  peut  etre  epidemique.  Les 
professions  qui  exposent  habituellement  les  yeux  a 
I’impression  de  corps  pulrerulens  , meme  inertes, 
y disposent  ceux  qui  les  exercent,  et  alors  elle  reYet 
plus  specialement  la  forme  chronique. 

Symplomes  et  marche.  Le  malade  eprouYe  peu  de 
douleur ; celle  qu’il  ressent  se  borne  a un  sentiment 
de  cuisson  Yers  les  angles  des  yeux,  surtout  Yers 
Tangle  externe,  ou  a la  sensation  de  corps  pulre- 
rulens,  de  graYiers  qui  seraient  introduils  entre  les 
paupieres  et  le  globe  oculaire.  La  rougeur  commence 
ordinairemenl  par  la  conjoncliYe  palpebrale,  et 
souYent  meme  elle  y reste  concentree ; et  11  n’est 
pas  rare  alors  de  Yoir  la  paupiere  se  gonfler  et  la 
peau  qui  la  recouYre  rougir  aussi.  Quant  la  rougeur 
s’etend  au  globe  oculaire,  on  remavque  qu’elle  re- 
sulte  de  Tinjection  des  Yaisseaux  de  la  conjoncliYe, 
lesquels  se  dirigent  de  toutes  parts  de  la  circonfe- 
rence  de  Toeil  Yers  celle  de  la  cornee  transparente, 
a une  certaine  distance  de  laquelle  ces  Yaisseaux 
finissent  par  une  pointe  tres-deliee.  Ils  se  renflent 
a leur  partie  moyenne,  sont  noueux,  flexueux,  et 
forment  au-derant  de  la  sclerolique  un  reseau  a 
mailles  inegales,  et  offrant  aux  points  de  leurs  in- 
tersections des  especes  de  noeuds  plus  saillans,  et 
quelquefois  meme  ecchymoses;  ce  reseau,  d’une 
couleur  rouge  plus  ou  moins  yIyb,  est  mobile 
comme  la  conjoncliYe  au-dcYant  de  la  sclerolique. 

Lorsque  la  maladie  acquierl  un  haul  degre  de  de- 
veloppement,  la  rougeur  dcYient  uniforme;  elle 
saYance  jusqu’a  la  circonference  de  la  cornee,  et 


le  tissu  cellulaire  sous-conjonctiYal  peut  s’engorger 
au  point  de  donner  a la  membrane  muqueuse  Tap- 
parence  d’epaississement  qui  constituo  le  chemosis. 

Pendant  toute  la  duree  de  la  premiere  periode, 
qui  est  quelquefois  tres-courte , I’oeil  est  sec,  et  il 
ne  surYient  de  larmoiement  que  dans  les  cas  ou  le 
gonflement  de  la  muqueuse  palpebrale  est  assez 
considerable  pour  obstruer  les  points  lacrymaux. 

Le  passage  de  cette  periode  a la  seconde  est  ca- 
racterise  par  Tapparition  d’un  liquide  muqueux 
plus  ou  moins  abondant,  secrete  surtout  par  la 
conjonctive  palpebrale.  Daiis  les  casles  plus  simples, 
il  produit  le  matin  une  legere  agglutination  des 
paupieres,  et  se  desseche  en  forme  de  petiles  croutes 
molles  et  jaunatres,  qui  s’accumulent  surtout  Yers 
le  grand  angle  de  Toeil.  Plus  abondant,  il  se  mani- 
feste  en  meme  temps  sous  forme  d’une  strie  mu- 
queuse qui  se  loge  dans  le  repli  de  reQexion  de  la 
conjoncliYe  palpebrale  sur  la  face  anlerieure  de 
Toeil;  enfm  plus  abondant  encore,  c’est  un  Ycri- 
table  ecoulement  d’abord  blanchatre,  puis  jaunalre, 
qui  deborde  la  paupiere  inferieure,  se  desseche 
entre  les  cils  et  lend  a se  repandre  sur  les  joues. 
Get  ecoulement,  d’abord  peu  considerable,  augmente 
peu  a peu  et  acquiertson  summum  d’intensile  dans 
Tespace  de  quelques  jours,  apres  quoi  il  diminue 
graduellement  et  finit  par  disparaitre.  Des  le  mo- 
ment ou  il  s’etablit,  la  douleur  legere  qui  existait 
pendant  la  premiere  periode  de  la  maladie  di^pa- 
rait  au  point  que  les  malades  peuYent  exposer  leurs 
yeux  a la  lumiere  et  a Pair  sans  en  eprouYer  d’in- 
commodile.  Enfin,  un  dernier  caractere  de  cette 
affection,  c’est  qu’elle  affecle  les  deux  yeux,  et 
que  les  accidens  qu’elle  determine  augmentent  d’in- 
lensite  le  soir  et  pendant  la  nuit , et  diminuent 
pendant  le  jour. 

La  marche  de  la  conjonctiYite  calarrhale  n’a  rien 
de  fixe.  Sa  duree  Yarie  depuis  quelques  jours  jusqu’a 
quelques  semaines,  a Tetat  aigu.  Elle  passe  d’au- 
tant  plus  rapidement  a la  seconde  periode  qu’elle 
est  plus  aigue,  etla  premiere  peut  alors  n’elre  que 
de  Yingt-quatre  ou  trente-six  heures.  Lorsqu’elle 
passe  a Tetat  chronique  , elle  se  concentre  presque 
toujours  sur  la  conjontiYe  palpebrale  ou  elle  peut 
rester  pendant  plusieurs  annees.  ( Vogez  Ble- 

PHARITE.) 

Quand  Tinflammalion  est  fort  intense,  il  n’est 
pas  rare  de  la  Yoir  s’etendre  a la  membrane  mu- 
queuse des  fosses  nasales  et  a celle  des. sinus  fron- 
taux.  Alors  aux  accidens  indiques  plus  haul  se 
joignent  tous  ceux  d’un  coryza  plus  ou  moins  aigu. 
On  la  Yoit  souYent  aussi  se  compliquer  d’une  bron- 
chite  dcYcloppee  sous  Tinfluence  des  memes  causes 
qui  Tout  produite , et  c’est  surtout  dans  ces  cas  qu’il 
se  forme  dans  la  conjoncliYe  des  ecchymoses,  que 
Ton  attribue  a la  rupture  des  Yaisseaux  par  les  ef- 
forts de  la  toux.  Enfin,  dans  quelques  cas,  elle  est 
non-seuleraent  accompagnee , mais  encore  parait 
produite  et  entretenue  par  une  irritation  de  la  mu- 
queuse slomacale ; alors  elle  est  sympathique. 

Le  diagnostic  de  Tophthalmie  calarrhale  est  fa- 
cile. La  forme  des  Yaisseaux  injecles,  leur  Yolurac, 
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leur  flexuosite;  le  reseau  qu’ils  compose/it,  sa  cou- 
leur  rouge  franche,  sa  mobilite  sur  la  sclerotique; 
I’absence  de  douleur  et  de  photophobie  ; les  exaspe- 
rations nocturnes,  et  I’ecoulement  niuqueux  la  ca- 
racterisent  suffisamment. 

Le  pronostic  est  en  general  peu  facheux.  Ce  n’est 
que  dans  les  cas  ou  elle  est  exasperee  par  un  mau- 
vais  regime  ou  par  un  traitement  mal  dirige  , que  la 
maladie  envahit  la  cornee , dont  elle  peut  alors 
provoquer  le  ramollissement  et  toutes  les  suites  de 

la  KERATITE. 

Traitemenl.  Apres  I’indication  generale  de  sous- 
traire  I’organe  a Taction  des  causes  qui  en  ont  de- 
termine Tintlammation , vient  celle  de  combattre 
cette  inflammation  par  les  moyens  appropries.  11 
est  rare  que,  meme  pendant  la  premiere  periode  , 
on  se  trouve  dans  la  necessite  de  meltre  en  usage 
la  saignee  generale.  Quand  la  maladie  est  simple, 
et  quand  cette  operation  n’est  point  necessitee  par 
quelque  complication  plus  grave  que  Tophthalmie  , 
presque  toujours  quelques  sangsues  appliquees  au- 
tour  de  la  base  de  Torbite  ou  a Tanus,  suffisent  pour 
operer  une  diminution  notable  del’injectidn  et  de  la 
rougeur;  souvent  meme  il  n’est  pas  necessaire  de 
recourir  a ces  moyens.  Le  repos,  les  pediluves  ir- 
ritans,  les  lavemens,  les  boissons  delayantes  et  un 
regime  convenable  qui  doivent  etre  employes  comme 
auxiliaires  des  emissions  sanguines , quand  elles  ont 
ete  jugees  necessaires  , suffisent  pour  calmer  Tirri- 
tation  qui  accompagne  la  maladie  a son  debut. 

Dans  la  seconde  periode  , on  aidera  avantageuse- 
ment  Taction  de  ces  moyens  par  Tadministration 
de  quelques  purgatifs,  si  Tetat  de  la  muqueuse  in- 
testinale  permet  leur  administration. 

Quant  aux  topiques , its  seront  de  diverses  series. 
Generalement  ils  ne  conviennent  pas,  ni  sous  forme 
de  cataplasmes,  ni  sous  forme  de  lotions  ou  de  col- 
lyres  dans  la  periode  de  secberesse.  Les  Allemands 
recommandent  pourtant  les  lotions  d’eau  liede.  On 
peut  aussi  employer  les  collyres  sedalifs  , malgre  la 
reprobation  donnee  par  Mackenzie  a Tacelate  de 
plomb.  Mais  plus  tard , c’est-a-dire  quand  la  secre- 
tion muqueuse  est  bien  etablie  , il  faut  seconder 
Taction  des  revulsifs  par  celle  des  astringens  el  des 
repercussifs  locaux.  C’est  alors  que  conviennent  les 
collyres  dans  lesquels  on  a fait  dissoudre  quelques 
grains  de  sulfate  de  cuivre  , de  bol  d’Armenie  ou 
de  nitrate  d’argent , etc. 

Si  la  maladie  est  rebelle , on  en  hatera  la  termi- 
naison  par  Tapplicalion  d’un  vesicatoire  a la  nuque  ; 
a moins  toutefois  qu’il  ne  survienne  des  recrudes- 
cences de  Tinflammalion , qu’il  faudrait  combattre 
alors  par  de  nouvelles  saignees  ou  par  Tapplicalion 
reiteree  desventouses  ou  des  sangsues  aux  lempes. 

Pendant  toute  la  duree  du  traitement,  le  malade 
devra  etre  tenu  dans  une  temperature  douce  et 
egale.  Il  pourra  alors  abriler  son  oeil  par  un  simple 
garde-vue.  L’impression  de  Tair  dans  ces  circon- 
stances,  produil  assez  souvent  du  soulageinenl ; il 
n’en  serait  pas  de  meme  de  Timpression  directe  de 
la  chaleur  d’un  foyer,  qu’il  faut  eviter  avec  soin. 

On  a conseille  aussi  de  faire  prendre  au  malade 


des  boissons  chaudes  el  diaphoretiques , el  des  bains 
generaux  tiedes;  mais  il  nous  a semble  que  lous  ces 
moyens  augmentaient  la  congestion  du  sang  vers  la 
tele  , et  par  consequent  vers  Toeil , et  nous  pensons 
qu’il  faut  s’en  abstenir. 

C’est  en  insistanl  sur  le  traitement  qui  vient  d’etre 
indique,  et  sur  celui  qui  convient  a la  conjoncti- 
viTE  cnRONiQCK  eu  general , que  Ton  parviendra  a 
guerir  la  conjoncUvile  calarrhale  passee  a Tetat 
chronique.  Nous  renvoyons  egalement  a Tarticle 
KERATITE  pour  les  moyens  qu’il  conviendrait  d’em- 
ployer  si  cette  affection  venait  a envahir  la  cornee. 

Enfln , on  Irouvera  egalement  indique  a Tarticle 
BLEPHARiTE,  ce  qu’il  convieiit  de  faire  quand  Tin- 
flammation  seconcenlre  surlamuqueusepalpebrale. 

B.  ConjoncUvile  purulcnle.  Comme  la  conjonc- 
tivile  calarrhale,  Tophthalmie  purulente  a son  siege 
essentiellement  dans  la  conjonctive  ; comme  elle  , 
elle  debute  ordinairement  par  la  portion  de  cette 
membrane  qui  lapisse  la  face  posterieure  des  pau- 
pieres  ; comme  elle,  elle  est  caracterisee  par  une 
secretion  abondanle  et  morbide  de  la  membrane 
enflammee;  mais  elle  est  douloureuse,  et  elle  en- 
vahit rapidement  les  tissus  sous-jacens  a la  conjonc- 
tive ; d’ou  il  resulte  que  si  elle  est  de  meme  nature, 
elle  en  differe  au  moins  par  le  degre. 

Elle  se  manifeste  principalement  dans  trois  con- 
ditions differentes  : 1“  chez  les  nouveau-nes; 
2°  chez  les  enfans  et  les  adultes,  exempt  d’ecoule- 
mens  blennorrhagiques  ; 3°  enfin  chez  les  individus 
qui  sont  acluellemeut  affectes  de  blennorrhagie  ou 
de  flueurs  blanches. 

Bien  que  Ir  maladie  soil  apparerament  la  meme 
dans  ces  trois  cas,  on  s’est  cependant  autorise  de  la 
difference  des  conditions  dans  lesquelles  elle  nait, 
pour  en  former  trois  especes  qui  sont  : Vophlhalmie 
purulente  des  nouveau-nes , Vophlhalmie  purulente 
des  adulles , et  Vophlhalrrde  gonorrheique. 

1°  Ophlhalmie  purulente  des  nouveau-nes.  — 
Causes.  L’inserlion  sur  la  conjonctive  de  la  ma- 
tiere  d’un  ecoulemenl  vaginal  gonorrhe’ique  ou  sim- 
plement  leucorrhoique,  au  moment  de  la  naissance, 
est  la  cause  generalement  regardee  comme  la  plus 
ordinaire  de  la  maladie  dont  il  s’agit ; cependant  elle 
n’en  est  pas  la  seule;  car  on  voi*  souvent  cette  af- 
fection se  developper  sur  des  enfans  dont  les  meres 
sont  parfaitement  saines.  On  pense  qu’alors  la  mau- 
vaise  nourriture,  le  froid  . Thumidite  , la  privation 
des  soins  maternels  et  la  malproprete  sont  les  cir- 
constances  les  plus  favorables  a son  developpement. 
On  la  voit  cn  effet  specialement  sevir  sur  les  enfans 
de  la  classe  pauvre , et  surtout  dans  les  hospices 
destines  aux  enfans,  ou  elle  regne  quelquefois  epi- 
demiqucment.  On  a remarque  qu’elle  attaque  de 
preference  les  individus  d’une  constitution  faible, 
qui  naissent  avant  terme , et  lesjumeaux.  11  re- 
sulte de  la,  que  si  Tophthalmie  purulente  des  nou- 
veau-nes peut  se  developper  par  une  sorte  de 
contagion,  dans  bcaucoup  de  cas  elle  nait  inde- 
pendamment  de  Taction  d’un  principe  contagieux. 

Symptomcs , marche.  C’est  ordinairement  verslc 
troisieme  jour  apres  la  naissance  que  la  maladie 
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commence  a se  developper.  Suivant  M.  Baron,  Ic 
premier  signe  qui  I’annonce  est  le  remplacement 
(in  pli  transversal  de  la  paupiere  siiperieure  parune 
slrie  saillante  d’un  rouge  pale. 

En  meme  temps,  les  paupieres  sont  le'gerement 
agglutineesquand  I’enfants’eveille , etl’on  decouvre 
une  rougeur  inusitee  sur  leur  bord  libre,  rougeur 
marquee  surtout  vers  leur  commissure  interne. 

L’oeil  parait  supporter  difficileraent  I’impression 
de  la  lumiere , Tenfant  cherche  a I’eviter  en  de- 
tournant  la  tete.  Si  Ton  examine  I’etat  de  la  con- 
jonclive  palpebrale , en  abaissant  la  paupiere  infe- 
rieure,  ou  en  ecartant  la  superieure  du  globe  de 
I’ceil,  on  voit  qu’elle  est  rouge  et  comme  villeuse; 
el  deja  elle  est  recouverle  d’une  couche  mince 
d’un  liquide  blanchalre. 

II  faut  faire  la  plus  grande  attention  a ces  symp- 
tomes , soil  qu’ils  se  presentent  isolement , soil  qu’ils 
se  Irouventdeja  reunis  ; carla  marche  de  cette  affec- 
tion est  des  plus  insidieuses , et  si  on  ne  I’arrete  , on 
n’est  plus  maitre  ensuite  de  suspendre  les  progres 
lapides  par  lesquels  elle  envahit  d’autres  tissus  de 
I’ceil. 

En  effel,  les  accidens  ne  tardenl  pas  a augmenter 
tout  a coup  et  rapidement  d’inlensile.  Les  paupieres 
se  gonQent  et  devicnnent  tendues,  rouges  et  lui- 
santes;  la  superieure  surtout  acquiert  des  dimen- 
sions telles , qu’elle  tombe  au-devant  de  I’inferieure 
et  la  recoil vre.  L’inflammalion  s’etend  de  la  con- 
jonctive  palpebrale  a la  conjonctive  oculaire ; cette 
membrane  prend  partout  une  couleur  d’un  rouge 
ecarlate  , et  un  aspect  villeux  que  Saunders  a com- 
pare a celui  de  la  muqueuse  stomacale  d’un  jeune 
enfant,  injectee  au  vermilion.  Le  produit  de  la  se- 
cretion mucoso-purulente  devient  assez  abondant 
pour  se  repandre  sur  la  joue  ; et , quand  I’agglutina- 
tion  des  paupieres  s’oppose  a son  ecoulement  spon- 
tane,  il  s’echappe  en  jets,  des  qu’on  parvienl  a les 
decoller  partiellement ; la  photophobie  devient  telle, 
que,  malgre  le  rapprochement  des  paupieres  deter- 
mine et  par  leur  gonflement  et  par  leur  agglutina- 
tion , les  enfans  froncenl  encore  les  sourcils  et  con- 
tractent  le  muscle  orbiculaire  palpebral , comme 
pour  opposer  un  plus  grand  obstacle  a son  arrivee 
au  fond  de  I’ceil.  Cette  contraction  oppose  une  grande 
resistance  quand  on  veut  ecarter  les  paupieres  pour 
examiner  I’etat  de  I’oeil;  et  souvent  meme  cette  re- 
sistance est  telle  , qu’en  voulant  les  ecarter , on  les 
renverse. 

Quelquefois  aussi  cet  accident  des  paupieres  se 
produit  spontanement.  II  tient  alors  a I’cpaississe- 
mentde  la  conjonctive  oculaire  , au  niveau  du  repli 
que  forme  cette  membrane  en  se  portanl  de  I’oeil 
sur  la  paupiere.  La  , en  effet , le  gonflement  se  fait 
en  toute  liberte,  et  il  determine  la  formation  d’un 
bourrelet  souvent  assez  considerable  pour  depasser 
le  niveau  de  la  marge  du  cartilage  tarse,  de  telle 
sorte  que  quand  la  contraction  de  I’orbiculaire  tend 
a appliquer  les  paupieres  sur  I’ceil,  ce  bourrelet  re- 
pousse en  dehors  leur  bord  libre  et  determine  un 
ectropion  spontane.  De  quelque  maniere  que  ce 
renverscment  ait  lieu  , il  peut  etre  passager  ou  per- 


sister  pendant  plus  ou  moins  de  temps.  Quoi  qu’il 
en  soil,  il  permet  d’examiner  I’elat  de  la  conjonc- 
tive  palpebrale  et  de  voirqu’a  I’epoque  de  la  mala- 
die  dontnous  parlons,  elle  presente  des  granulations 
Ires-marquees , que  Ton  suppose  formees  par  le  de- 
veloppement  de  glandes  mucipares. 

La  matiere  de  I’ecoulement  varie  de  couleur  aux 
diverses  epoques  de  I’affectiou.  D’abord-  tenu  et 
blanchatre , il  devient  peu  a peu  plus  consistant , 
puis  verdalre  ou  jaunatre , ou  meme  tout  a fait  jaune ; 
c’est  surtout  le  matin,  quand  I’agglutination  des 
paupieres  lui  apermis  de  s’accumuler  pendantla  nuit 
entre  elles  et  Toeil,  que  Ton  peut  facilement  appre- 
cier  son  epaisseur,  sa  couleur  et  sa  quantile.  Celle-ci 
est  quelquefois  telle , qu’il  forme  alors  pendant  quel- 
ques  instans  une  espece  de  flot  a chaque  cri  de 
I’enfant,  ou  chaque  fois  qu’on  ecarte  les  paupieres  ; 
cependant  il  ne  s’ecoule  jamais  entierement,  et  il 
reste  toujours  une  couche  plus  epaisse,  qu’on  est 
oblige  de  detacher  au  mojen  d’un  jet  d’eau  tiede 
lance  avec  une  seringue,  pour  bien  examiner  I’etat 
du  globe  oculaire. 

Dans  les  cas  tres-graves  la  matiere  de  I’ecoulement 
est  sanieuse  et  melangee  de  slries  de  sang. 

Il  est  rare  que  I’inflammalion  ne  s’etende  pas  a la 
cornee  transparente  et  meme  plus  profondement ; 
mais  il  est  a observer  que  ce  n’esl  que  quand  la  secre- 
tion purulente  est  etablie  que  le  tissu  de  la  cornee 
commence  a s’allerer,  ce  qui  prouve  que  c’est  le  con- 
tact de  la  matiere  purulente  qui  determine  cet  acci- 
dent.Quoi  qu’il  en  soil,  la  cornee,  parfaitemenlclaire 
jusqu’a  I’etablissement  de  I’ecoulement,  se  trouble 
alors.  Dans  les  cas  les  plus  simples,  ce  trouble  ne  cons- 
tituequ’un  nuage  plus  ou  moins  elendu  qui  disparait 
apres  I’inflammation.  Maisle  plus  souvent  la  maladie 
laisse  des  traces  plus  profondes , telles  par  exemple 
qu’uue  taie  plus  ou  moins  6paisse  et  etendue , ou  un 
staphylome  partiel  ou  total,  suites  de  son  ramollis- 
sement;  il  n’est  pas  rare  de  voir  ces  diverses  altera- 
tions se  com pliquerde  lesions  di  verses  de  I’iris , telles 
que  de  hernies  ou  d’adherences  de  cette  membrane 
a la  cornee,  parsuile  d’une  perforation  ulcereuse  de 
cette  partie,  d’obliteration  de  la  pupille,  etc.  Enfin, 
dans  quelques  cas , la  destruction  de  la  cornee  est 
si  considerable  que  I’oBil  se  vide  completement.  On 
a surtout  lieu  de  craindre  ce  resultat  quand  I’in- 
llammalion  est  tres-vive  et  quand  I’ecoulement  est 
sanieux,  ou  strie  de  sang.  Tres-souvent  ce  n’est 
qu’apres  la  cessation  de  I’inflammation , quand  la 
diminution  de  I’irritation  et  du  gonflement  permel- 
tent  a I’enfant  d’ecarter  les  paupieres  que  Ton  peut 
juger  des  ravages  operes  par  la  maladie.  Dans  quel- 
ques cas  cependant , il  est  possible , pendant  le  som- 
meil , d’ecarter  les  paupieres  lorsque  I’inflammation 
existe  encore,  et  de  reconnailre  les  diverses  alte- 
rations de  la  cornee  et  des  autres  parties  constitu- 
lives  de  I’oeil , a mesure  qu’elles  apparaissent. 

L’ophthalmie  des  nouveau-nes  ne  reste  pas,  dans 
la  plupart  des  cas,  une  affection  purement  locale. 
Presque  toujours  , au  contraire , il  se  developpe 
consecutiveinent  de  la  fievre  et  differens  troubles 
dans  les  digestions , et  ces  symplomes  acquierent 
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quelquefois,  surlout  dans  les  hopitaux , une  gravite 
telle  qu’ils  occasionnenl  le  marasine  et  la  morl. 

Le  pronosli&de  cette  affection  est  en  general  des 
plus  graves , puisque  les  cas  les  plus  rares  sont  ceux 
ou  la  guerison  est  complete,  qu’elle  laisse  presque 
toujours  au  nioins  quelque  tache  sur  la  cornee , que 
souvent  elle  determine  des  disorganisations  incura- 
bles, et  que,  dans  quelques  circonstances , elle 
pent  occasionner  la  mort. 

II  est  done  de  la  plus  haute  importance  d’en  arre- 
ter  les  progres  par  un  traitement  convenablement 
dirige. 

TraUenicnt.  Quand  on  est  appele  au  debut  de  la 
maladie,  ce  qui  est  rare  parce  qu’elle  ne  revet  d’a- 
bord  que  les  caracteres  d’une  affection  peu  grave , 
quand  la  secretion  mucoso-purulente  commence  a 
s’etablir,  et  quand  la  conjonctive  est  rouge  et  bour- 
souflee , il  faut  mettre  en  usage  un  traitement  an- 
liphlogistique  direct,  Les  sangsues  appliquees  a la 
tempe , ou  mieux  sur  le  centre  de  la  paupiere  supe- 
rieure , sont  un  des  meilleurs  moyens  que  Ton  puisse 
alors  einployer  ; et  la  vascularite  des  tissus  est  telle 
chez  I’enfant  nouveau-ne  , qu’il  suffit  ordinairement 
d’une  seule  sangsue  appliquee  sur  les  lieux  indiques 
pour  provoquer  une  perte  de  sang  considerable.  En 
meme  temps  on  entretiendra  la  liberte  du  ventre 
au  moyen  de  quelque  laxatif  tel  que  I’huile  de  ricin 
ou  le  calomelas , et  ou  lavera  souvent  les  yeux  en 
y lan^ant , a I’aide  d’une  seringue , un  liquide  legere- 
ment  sedatifet astringent,  tel,  parexemple,  qu’une 
solution  d’acetate  de  plomb. 

Des  que  I’acuite  de  I’inflammation  a cesse , et 
que  la  secretion  morbide  s’etablit,  il  faut  appliquer 
un  vesicatoire  au  bras,  insister  sur  les  purgatifs, 
et  remplacer  la  solution  d’acetate  de  plomb  par 
une  solution  plus  astringente.  Celles  de  sulfate  de 
cuivre  et  de  bol  d’Armenie , ou  solution  d’alun, 
recommandees  par  Lawrence,  sont  alors  employees 
avec  utilite. 

Enfin,  quand  le  degorgement  de  la  conjonctive 
et  des  paupieres  permet  d’examiner  la  cornee,  et 
que  Ton  trouve  cette  membrane  alteree , il  faut 
mettre  en  usage  le  traitement  de  la  keratite. 

Telles  sont'les  bases  de  traitement  indiquees  par 
la  plupart  des  auteurs  pour  combattre  I’ophthalmie 
des  nouveau-nes;  ils  pensent  qu’il  estsufflsant  pour 
prevenir  les  suites  graves  de  cette  affection , quand 
il  est  commence  a temps,  e’est-a-dire  avant  la  cor- 
nee soit  ramollie  , ulceree  ou  perforce ; Lawrence 
dit  meme  que , dans  les  cas  ou  I’inflammation  n’a 
pas  envahi  la  conjonctive  oculaire  il  se  borne  a I’em- 
ploi  local  de  la  solution  d’alun , et  a I’administra- 
tion  de  la  magnesie  a I’interieur.  Cette  metfaode  est 
celle  qu’il  suit  dans  les  quarante-neuf  einquantiemes 
des  cas  qui  se  presentent  a I’infirmerie  qu’il  dirige  , 
et  il  ne  se  rappelle  pas  un  seul  enfant  dont  les  yeux 
aient  ete  perdus  lorsque  le  traitement  a ete  com- 
mence avant  que  la  cornee  fut  envahie  par  la  ma- 
ladie. 

Je  n’ai  pas  ete  assez  heureux  pour  rencontrer  beau- 
coup  de  ces  affections  simples  ; dans  la  plupart  de 
celles  quej’ai  vues,legonflementdes  paupieres  ctait 


tel,  qu’il  me  fut  impossible  d’examiner  la  cornee,  et 
bien  que  j’eusse  d’abord  employe  le  traitement  in- 
dique  dans  toute  sa  rigueur,j’ai  trouve,  lorsqu’ilm’a 
ete  permis  d’entr’ouvrir  les  paupieres,  la  cornee 
trouble,  ou  ramollie,  ou  ulceree,  ou  perforce.  Ilm’a 
done  fallu  prendre  un  moyen  plus  efCcacepour  pre- 
venir CCS  suites  facheuses,  et  ce  moyen  est  I’appli- 
cation  du  nitrate  d’argent  sur  la  conjonctive  palpe- 
brale  de  I’une  et  I’autre  paupieres. 

Cette  operation  offre  quelques  difficultes ; elle  de- 
termine aussi  une  douleur  vive,  mais  on  pent 
surmonter  les  difficultes  avec  de  la  patience  et  de 
l’adresse,la  douleur  n’est  que  passagere,et  Ton  trouve, 
dans  la  cauterisation,  le  grand  avantage  d’arreter  a 
peu  pres  siirementla  secretion  morbide,  dontlepro- 
duit,  en  venant  enflammer  la  cornee,  y determine 
les  alterations  dont  il  a ete  fait  mention.  11  n’est  pas 
niecessaire  que  la  cauterisation  soitprofonde,  il  faut 
seulement  que  le  caustique  soitpromenelegerement 
et  rapidement  sur  toute  la  face  posterieure  de  I’une 
et  I’autre  paupieres,  surtout  sur  celle  de  I’inferieure. 
En  peu  de  temps  la  secretion  diminue  et  disparait 
ainsi  que  I’engorgement  palpebral,  et  Ton peut  alors 
s’assurer  que  la  cornee  a ete  preservee  de  toute  at- 
teinte.  Bien  entendu  que  e’est  au  moment  ou  la  se- 
cretion muqueuse  estetablie,  qu’il  faut  appliquer  ce 
moyen.  Son  efficacitem’a, toujours  paru  tres-grande, 
et  depuis  que  I’ai  fait  mettre  en  usage  a la  consulta- 
tion que  je  dirige  a I’Hotel-Dieu,  j’aireussi  presque 
constamment  a prevenir  les  alterations  graves  dela 
cornee,  dont  la  violence  des  symptomes  mena^^ait 
evidemment  les  malades. 

2°  Ophthalmie  purulenle  des  adulles.  Elle  pent 
se  manifester  chez  les  enfans  quelque  temps  apres 
la  naissance,  aussi  bien  que  chez  les  adultes.  Elle  a 
avec  I’ophthalmie  des  nouveau-nes  la  plus  frappante 
analogie  de  siege  et  de  caractere,  et  comme  elle,  elle 
passe  facilemenl  dela  conjonctive,  son  point  de  de- 
part, a la  cornee,  qu’elle  attaque  et  qu’elle  detruit. 
Bien  que  cette  afftetion  ne  soit  pas  tres-rare  , que 
non-seulement  elle  se  manifeste  d’une  maniere  spo- 
radique , mais  encore  quelquefois  epidemiqueraent 
dans  certaines  localites  et  dans  certaines  agglome- 
rations d’enfans  ou  d’adultes,  ce  n’est  guere  que  de- 
puis I’epoquede  la  campagnedesFranoaisenEgypte, 
qu’elle  a ete  remarquee  et  decrite  par  les  ophthal- 
mologistes  : plusieurs  Font  designee  meme  sous  le 
nom  d’ophthalmie  d’Egypte,  a cause  des  ravage.s 
qu’elle  a faits  sur  les  armeesbelligerantes  fran^aise 
et  anglaise  qui  occupaient  ce  pays. 

Causes.  On  est  bien  loin  d’etre  d’accord  sur  I’ori- 
gine,  les  causes  et  meme  la  nature  de  I’affection  dont 
il  s’agit.  Les  premiers  auteurs  qui  en  ont  parle,  Ed- 
monstone,Mac-Gregor,  Vetch,  Adams,  Font  presque 
tous  regardee  comme  importee  d’Egypte  en  Europe 
par  les  armeesanglaise  et  fran^aise,  et  cetteopinion 
a ete  partagee  par  plusieurs  medecins  allemands  du 
plus  haut  merite,  parmi  lesquels  se  trouvent  Rust, 
Graefe,  Wal  ther,  etc.  Les  memes  praticiens  ont  pense 
qu’elle  est  contagieuse,  tandis  que  d’autres,  meme 
parmi  ceux  qui,  comme  .\ssalini.  Font  observee  en 
Egypte,  la  regardent  comme  une  ophthalmie  catar- 
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rhale,  rendue  plus  active  el  plus  dangereuse  par  les 
circonstances  de  localite  ou  elle  s’est  developpee. 
Des  experiences  directes  ont  ete  faites  pour  prouver 
la  nature  conlagicuse  du  inucuspurulent  secrete  par 
la  conjonctive  dans  cello  lualadie,  et  ici,  comme 
dans  loutes  lesquestionsde  con  tagion.ces  experiences 
ont  etc  contradictoires.  C ost  ainsi,  par  exemple, 
qu’aux  fails  cites  par  M.  Mac-Gregor  en  faveur  de 
la  contagion,  et  dont  les  sujelssont  liois  infirmieres 
qui  ont  conlracle  la  maladic  en  injectant  les  yeux 
d’enfans  at’fectes  d’ophlhalmie  purulente,  M.  Mac- 
kenzie oppose  line  experience  faite  sur  lui-meme,  et 
dans  laquelle  I’application  directesur  la  conjonctive 
de  compresses  impregnees  du  prelendu  virusn’a  pas 
developpe  de  conjonclivile  , meme  simple. 

Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  qu’au  rapport  des  his- 
toriens , roplillialmie  purulente  esl  endemique  en 
Egypte  et  dans  d’aulres  parlies  de  I’Afriqiie,  ainsi 
qu’en  Asie,  dapuis  la  plus  haiile  anliquite,  ce  qui 
tient  apparemment  a ce  que  , dans  ces  conlrees,  et 
surlout  dans  la  premiere  , les  causes  capables  d’ir- 
riter  vivement  I’organe  de  la  vue  ont  un  haul  degre 
de  developpement.  C’esl  ainsi  que  lachaleurelouf- 
fante  et  la  secheressc  du  jour  opposees  a la  fraicheur 
et  a la  rosee  desnuits;  que  lesexhalaisons  humides 
du  sol  apres  la  retraite  du  Nil,  que  I’action  irrilante 
du  sable  du  desert,  la  fatigue  qu’eprouvenl  les  yeiix 
par  le  vif  eclat  du  soleil , rellele  encore  par  un  sol 
aride,  etc.,  sont  des  causes  suffisanles  pour  expli- 
quer  la  frequence  etla  gravite  des  ophlhalmies  qui 
desolentce  pays.  Ce  qu’il  y a de  certain  encore,  c’est 
que  les  temps  fraiset  humides,  la  malproprele,  peu- 
vent  la  developper  dans  nos  climats,  non-seulement 
sporadiquement  , mais  encore  epidemiquement , 
quand  ces  causes  agissent  en  meme  temps  sur  une 
grandercunion  d’individus.  C’est  ainsi  qu’on  I’a  vue 
se  manifester,  en  Anglelerre,  dans  divers  corps  d’ar- 
mee  et  a I’hopital  des  invalides  de  Chelsea,  qu’on  a 
rapporte  des  fails  qui  prouvent  qu’elle  pent  se  de- 
velopper en  pleinemer,  surdesvaisseaux  encombres 
d’hommes,  et  yseviravec  une  grande  fureur;  qu’on 
I’a  vue  se  manifester  aParis,  dans  les  hospices  et  les 
maisons  d’asile  affectes  al’enfance;  que  derniere- 
ment  encore  elle  a desole  I’armee  beige,  etque,  dans 
toutes  ces  circonstances,  on  a dii  I’atlribuer  a la  reu- 
nion des  causes  indiquees,  e’est-a-dire  a une  tempe- 
rature froide  et  brumeuse , a une  grande  agglome- 
ration d’individus  mal  nourris,  mal  vetus  ou  tenus 
malproprement ; car  il  est  a remarquer  que  , dans 
les  armees,  elle  attaquait  de  preference  les  soldats, 
et  dans  les  villes,  les  individus  pauvres  et  necessi- 
teux.  Enfin  ce  qu’il  y a encore  de  certain,  e'est  que 
la  dissemination  des  individus  agglomeres  fait  ordi- 
nairement  cesser  I’epidemie,  etque  ceux-ci  ne  la 
portent  pas  avec  eux  dans  les  lieux  ou  ils  emigrent, 
pourvu  toalefois  que  ces  lieux  soient  dans  des  cir- 
constances hygieniques  favorables  ; car,  ace  fait  qui 
prouverait  centre  la  contagion,  on  pent  en  opposer 
un  autre  qui  prouverait  en  sa  faveur  : e’est-a-dire 
que,  siun  individu  frappe  derophlhalmie  purulente 
vient  se  rendre  au  milieu  d’autres  individus  places 
dans  des  circonstances  hygieniques  favorables  au  de- 


veloppement de  la  maladie,  son  arrivee  peutetre  Ic 
signal  du  developpement  de  I’ophthalmie  purulente. 
L’annee  derniere,  une  epidemie  de  ce  genre  regnait 
a I’hdpilal  des  enfans ; un  de  ceux-ci,  affecte  d’oph- 
lhalmie purulente,  rentra  danssa  familledemeurant 
au  faubourg  Saint-Anloine , loin  du  foyer  du  mal; 
peu  de  jours  apres,  son  pere,  sa  mere  etdeux  autres 
enfans  furent  atteinls  de  cette  maladie  a differens 
degres. 

Symplomes,  marche.  L’ophthalmie  purulente  des 
adultes  a la  plus  grande  analogie  avec  celle  des  nou- 
veau-nes.  Elle  n’en  differeque  par  son  intensilequi 
est  plus  grande,  etpar  sa  marche  plusrapide. 

Au  debut,  le  malade  eprouveun  sentiment  de  ten 
sion  et  d’engourdissement  dans  les  paupieres,  sur  la 
face  posterieure  et  pres  du  bord  desquelles  la  ma- 
ladie commence  toujours.  Enmeme  temps,  ces  par- 
ties sont  impregnees  d’un  mucus  blanchatre.  Bien- 
tot  la  maladie  s’etend  ff  la  conjonctive  oculaire  ; 
celle-ci  devient  rouge  ecarlate,  s’epaissit,  et  forme 
un  chemosisquideborde  et  recouvre  memequelque- 
fois  toute  la  cornee.  L’inflammalion  envahit  proba- 
blement  en  meme  temps  la  sclerotique,  la  cornee  et 
les  membranes  plus  profondes;  car  le  malade  eprouve 
successivement  la  sensation  de  graviers  qui  seraient 
interposes  entre  les  paupieres  el  I’oeil,  puis  des  dou- 
leurs  lancinantes,  profondes  et  pulsalives  qui  sepro- 
pagentau  fondde  I’orbite,  danslaleleetaux tempes ; 
elle  s’etend  aussi  manifeslement  aux  paupieres,  qui 
se  gontlent,  deviennent  rouges  et  oedemateuses , et 
se  rapprochent,  au  point  qu’i)  estjmpossibleou  Ires- 
difficile  deles  ecarter.  Le  produilde  la  secretion  de- 
vient epais  et  verdalre ; son  abondance  et  son  acrete 
sont  telles,  qu’il  baigne  incessamment  les  joues  du 
malade,  et  que  celles-ci  en  sont  parfois  excoriees. 
La  marche  de  la  maladie  est  souvent  marquee  par 
des  especes  d’exacerbalion  de  douleur  et  de  seche- 
resse , suivies  de  repos  et  d’augmentation  de  I’ecou- 
lement. 

Cependant  lessymptomes  dils  generaux  sont  peu 
developpes.  Le  pouls  est  a peine  ou  point  accelere, 
la  langue  et  I’estomac  presque  dans  I’etal  naturel. 

Au  bout  d’un  temps  tres-variable,  les  douleursdi- 
minuent , I’ecoulement  change  de  nature  et  devient 
blanchatre  ou  jaunalre,  et  raoins  abundant;  les  pau- 
pieres sedegorgent,  maisplus  vile  quela  conjonctive, 
et  celle-ci  forme  un  bourrelet  considerable  dans  le 
lieu  correspondant  au  repli  qui  unit  sa  portion 
oculaire  a la  palpebrale.  Les  paupieres  , I’inferieure 
surlout,  se  trouvent  repoussees  au  dehors  et  ren- 
versees. 

Alors  on  peut  decouvrir  la  cornee ; etpresque  tou- 
jours on  la  trouve  injeclee,  ouramollie,  ou  perforce, 
ou  meme  detruile. 

Lors  meme  que  la  cornee  est  seulement  injectee, 
la  maladie  ne  guerit  qu’avec  difficulte,  et  dans  beau- 
coup  de  cas  oii  Ton  a ete  assez  heureux  pour  obtenir 
une  guerison  meme  complete,  elle  a une  grande  ten- 
dance a recidiver. 

Souvent  elle  se  concentre  derriere les  paupieres 
oii  elle  passe  a I’etat  chronique.  Alors  la  portion  de 
conjonctive  qui  reste  affectee  conserve  de  la  rou- 
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geur,  de  I’epaisseur,  etprend  un  aspect  granule  tres- 
remarquable. 

Le  diagnostic  de  rophthalmie  purulente  est  des 
plus  faciles.tantlescaracteres  decetle  affection  sent 
prononces.  Elle  n’a  d’analogie  qu’avec  la  conjonc- 
tivite  calharrale  et  a\ec  rophlhalmie  blennorrha- 
gique.  Mais  le  gonflement  des  paupieres,  celui  dela 
conjoncthe,  qui  forme  presque  toujours  un  cheinosis 
considerable,  la  couleur  rouge  ecarlate  quo  prend 
cette  membrane,  Tabondanceel  la  nalurede  I’ecou- 
lemenf,  et  la  tendance  tres  marquee  de  I’affection 
a envahh’  le  tissu  de  la  cornee,  circonstances  dont 
les  unes  ne  se  rencontrent  pas  dans  la  conjonclivite 
catarrliale,  et  dont  les  autres  y sont  beaucoup  inoins 
exprimees,  suffuout  toujours  pour  distinguer  ces 
deux  affections,  oupour  mieux  dire,  pour  faire  dis- 
tinguer le  degre  qui  constitue  Tune  du  degre  qui 
constitue  I’autre,  et  la  coexistence  d’une  blennor- 
rbagie  est  une  circonslance  qui  sera  toujours  sufti- 
sante  pour  caracteriser  l ophthalmie  bleimorrha- 
gique. 

Lepronos</cestdesplusgraves.  Cette  maladie  , en 
effet , compromet  beaucouj^)tussuremcnl  encore  la 
vue  que  rophthalmie  purulente  des  nouveau-nes, 
parce  qu’clle  envahit  plus  rapidement  la  cornee  ct 
qu’elle est  plus  rebelle  aux  Iraitemens.Ilvasansdire 
que  le  pVonostic  est  d’autant  plusfacheux  que  I’in- 
flammalion  estplus  vive  , qu’elle  envahit  plus  rapi- 
demeut  les  tissus  sous-jacens  a la  conjonclive,  que 
les  douleurs  penetrent  plus  profondement  dans  le 
globe  oculaire,  enCn  que,  lorsqu’on  pent  entr’ou- 
vrir  les  paupieres,  on  trouve  la  cornee  plus  alteree 
dans  sa  consistance,  ou  dans  sa  texture  , ou  dans  sa 
continuite. 

Trailement.  Quant  au  traitement,  ilestapeu  pres 
le  meme  que  celui  del’ophthalmie  des  nouveau-nes. 
Seulement  il  doit  etre  conduit  avec  une  beaucoup 
plus  grande  activile.  Ainsi , au  debut , il  faut  tou- 
jours pratiquer  une  saignee  generate  du  bras,  de  la 
tempe,  ou  mieux  des  pieds  , etsi  I’inflammationest 
grave  , pousser  cette  saignee  jusqu’a  la  sjmcope.  On 
appliquera  ensuite  des  sangsues  sur  la  paupiere  ou 
ala  tempe,  et  on  les  renouvellera  au  nombre  de 
cinq  ou  six  au  plus,  a mesure  qu’elles  cesserontde 
cooler,  dc  maniere  a obtenirunecoulementdesang 
continu  pendant  vingt-quatre  ou  trente-six  heures. 
On  ope'rera  ensuite  une  derivation  sur  le  canal  in- 
testinal au  moyen  de  purgatifs,  et  a la  nuque  au 
au  moyen  d’un  vesicatoire  ou  d’un  seton.  Entin,  on 
dardera  entre  les  paupieres,  au  moyen  d’une  serin- 
gue  , et  asSez  souvent  pour  prevenir  le  sejour  de  la 
matiere  de  I’e'coulemeat  sur  la  cornqe,  de  I’eau  tiede 
ou  une  decoction  de  racinede  guimauve;  puis  plus 
tard  , c’est-a-dire  quandl’inOammation  seralombee 
et  I’ecoulement  etabli,  des  collyres  rendus  astrin- 
gens  par  I’addition  de  I’acetate  de  plomb , de  I’alun, 
du  nitrate  d’argent,  etc. 

Plus  tard  encore , on  traitera  par  les  moyens  ap- 
propries  lesuLCEUES  de  la  coknee  , les  ectropions, 
les  TAiES,  les  STAPHYLOMES , ctc. , que  la  maladie 
pourraitlaisser  a sa  suite. 

Mais  dans  les  cas  graves,  ce  traitement  echoue 


souvent , et  le  moyen  qui  m’a  paru  le  plus  sur  est 
encore  I’application  du  nitrate  d’argent  a la  face 
posterieure  des  paupieres. 

3"  Ophlhalinie  blennorrhagique.  On  appelle  ainsi 
cellequi  parait  liee  a un  ecoulement  blennorrhagi- 
que chez  les  deux  sexes,  ou  a des  flueurs  blanches 
chez  les  femmes. 

Causes.  On  n’est  pas  d’accord  sur  le  mecanisme 
de  sa  production.  Ileaucoup  I’ont  regardee  commc 
le  resullat  d’une  metastase  de  I’affection  uretrale 
sur  la  conjoiictive  ; d’autres  rattribuent  a une  ino- 
culation directe  dela  matiere  de  I’ecoulement  par 
les  doigis  du  malade  lui-meme;  d’aulres  pensent 
qu’elle  est  I’effct  ou  le  symptorae  de  I’infection  ge- 
nerale  de  toule  I’economie  par  la  matiere  > irulente, 
ou  celui  d’une  especede  sympathie.  J’ai  observe  un 
assez  grand  nombre  d’ophthalmies  blennorrhagi' 
ques  , et  j’ai  toujours  constate  que  I’ecoulement 
uretral  n’etait  pas  siipprime  chez  les  sujels  qui  en 
etaient  affectes  ; il  estdouteux  que  la  maladie  soit 
I’effet  d’une  inoculation  directe,  au  moins  dans  les 
cas  ordinaires;  il  est  bien  rare,  en  effet,  qu’on  se 
frotte  lesyeux,  immediateraent aprcs  avoir  urine, 
ou  apres  avoir  touche  pour  tout  autre  motif  ses  par- 
ties genitalcs,  et,  d’ailleurs,  les  femmes  n’ont  pas 
comme  les  hommes  I’habitude  ni  le  besoin  de  tou- 
cher ces  parties,  et  cependant  elles  sont  comme 
ceux-ci  sujettes  a I’ophthalmie  blennorrhagique, 
meme  quand  elles  n’ont  que  de  simples  flueurs  blan- 
ches; I’infection  generale  est  plus  que  problemati- 
que;  resle  done  la  sympathie  exercee  sur  la  mu- 
queuse  oculaire  par  la  muquause  uretrale.  Celle-ci 
est  prouvee.  Toutesles  fatigues,  toutes  les  irrita- 
tions prolongees  des  voies  genitales  donnent  lieu 
a un  sentiment  de  cuisson  dans  les  yeux  , et  a un 
certain  affaiblissement  de  la  vue.  On  confoit  a la 
rigueur  que,  dans  ces  circonstances,  un  courant 
d’air  froid  , venanl  a frapper  les  conjonctives , pent 
y determiner  une  irritation  qui,  sur  un  individu 
sain,  aurait  ete  purementcalharrale , et  qui  sur  un 
individu  affecte  de  blennorrhagie  prend  un  carac- 
tere  plus  grave  : et-cependanl  cette  explication  ne 
satisfait  pas  completement  I’esprit.  Tout  ce  qu’on 
sail  done  depositif.Tce  sujet,  e’est  que  chez  les  su- 
jets  dont  il  est  quest  on,  la  conjonctivite  peut  revetir 
des  caracteres  qu’elle  n’a  pas  chez  les  autres. 

Sgmplomes,  marche.  Les  symptomes  sont  les 
memes  que  ceux  de  I’ophthalmie  purulente ; mais 
ils  sont  plus  intenses,  I’ecoulementest  plus  promp- 
tement  etabli  et  plus  abundant , et  il  ressemble  tout 
a fait  par  I’aspect  a celui  d’une  blennorrhagie.  La 
marche  est  aussi  beaucoupplus  aigue.  Douze  heures 
suffissnt  quelquefois  pour  amener  la  destruction  de 
la  cornee.  En  un  mot  les  ophthalmies  blennorrha- 
giques  les  moins  aigues  sont  plus  rapides  dans  leur 
marche  et  plus  dangereuses  que  les  ophthalmies 
purulentes  les  plus  graves. 

Le  traitement  est  aussi  a peu  pres  le  meme. 

Les  saignees  abondantes  et  reiterees  , les  sang- 
sues ou  les  ventouses  aux  tempes ; les  purgatifs , les 
setons  ou  les  vesicatoires,  les  lotions  frequentes,font 
la  base  essentielle  de  celui  qui  a ete  preconise  par  les 
Tome  XXII.  12 
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praticiens  pour  la  premiere  periode  de  la  maladie, 

Dans  la  seconde , ils  ont  surtout  vante  les  purga- 
tifs  drasliques,  et.les  collyresavec  I’alun,  le  nitrate 
d’argent  ou  le  deutochlorure  de  mercure,  ou  les  in- 
sufflations de  calomelas.  On  a cite  beaucoup  de  cas 
de  guerison  obtenus  par  ce  trailement,  et  dernie- 
rement  encore  un  journal  a public  plusieurs  obser- 
vations tcndant  a prouver  qu’en  mettant  en  usage 
avec  vigueur  les  evacuations  sanguines  et  les  revul- 
sifs,  oneviterait  a peu  pres  siirement  les  suites  fa- 
cheuses  de  Tophthalmie  gonorrhei'que.  J’ai  eu  plu- 
sieurs fois  I’occasion  de  me  convaincre  que  de 
semblables  assertions  sont  tout  a fait  eiagerees. 
L’annee  derniere  encore,  un  jeunc  homme  se  pre- 
scnte  a I’Hotel-Dieu  avec  une  ophthalmic  blennor- 
rhagique  double,  qui  avait  debule  la  veille  : une 
saignee  generale  copieuse,  suivie  d’une  arteriotomie 
et  d’applications  de  sangsues  qui  furent  incessam- 
ment renouvclees  pendant  quatre  jours;  un  seton  a 
la  niique , des  purgatifs  drastiques  et  des  lotions 
avec  le  deutochlorure  de  mercure , n’empecherent 
pas  les  deux  cornees  de  se  perforer,  et  lemaladede 
devenir  aveugle. 

Quelque  temps  apres,  un  Polonais  se  presenta 
avec  une  ophthalmie  de  raeme  nature  , mais  affec- 
lant  un  seul  ceil , il  y avait  trente-quatre  heures  que 
la  maladie  avait  debute.  Le  soir  de  I’entree  du  ma- 
lade  on  lui  appliqua  vingt-cinq  sangsues  a latempe. 
Le  lendeniain  matin,  epoque  ou  je  le  vis  pour  la 
premiere  fois,  il  futlargementsaigne;  dans  lamerae 
journee  on  lui  passa  un  seton  a la  nuque  ; il  prit  la 
potion  de  Chopart,  puis  un  purgatif  drastique  ; on 
lui  appliqua,  du  soir  de  cememe  jouraulendemain 
matin,  de  nouvelles  sangsues , qui  furent  fraction- 
nees  de  manierc  a produire  un  ecoulemcnt  de  sang 
qui  dura  toiite  la  nuit  et  une  parlie  du  jour  suivant; 
on  lui  fit  de  plus  depuis  son  entree  des  injections 
tres-frequemment  reiterees  entre  les  paupieres  : le 
lendemain  de  I’entree  du  malade,  la  cornee  etait 
ramollie  et  perforee , et  I’oeil  perdu.  Quelques  jours 
aprds  I’antre  oeil  seprit.Le  malade  etait  hors  d’etat 
de  supporter  de  nouvelles  pertes  de  sang,  et  d’ail- 
leurs  le  traitemcnt  le  plus  energiqueque  I’onpuisse 
mettre  en  usage  n’avait  pas  reussi  a prevenir  I’alte- 
ration  de  la  cornee  et  la  perte  de  la  vue  de  ce  cote. 
C’est  alors  que,  pour  la  premiere  fois  , je  me  deci- 
<lai  a prendre  un  parti  violent  , puisqu’il  consislait 
a detruire  I’organe  secreteur  pour  arreler  la  secre- 
tion morhide  dont  le  produit  avail  une  action  si  fu- 
nesle  sur  la  cornee.  J’excisai  toule  la  conjonclive 
oculaire , et  je  cauterisai  avec  le  nitrate  d’argent 
toute  la  conjonclive  palpebrale  tropadherentepour 
etre  emporlee.  L’oeil  fut  compleleinent  preserve. 
C’est  done  en  definilive  a ce  moyen  hero’ique  que 
je  me  suis  arrete  pour  les  cas  semblables  a celui 
que  je  viens  de  citer.  Je  suis  tellement  convaincu 
de  son  efficacile  et  de  sa  preeminence  sur  tous  les 
autres,  que  si  je  rencontrais  un  cas  dans  lequel  le 
gonflement  des  paupieres  flit  tel , qu’il  rendit  leur 
ecartement  impossible , je  n’hesiterais  pas  a fendre 
leur  commissure  externe  pour  faciliter  cet  ecarle- 
ment  et  I’applicalion  du  procedd. 


C.  Ophthalmic  morbilleuse.  L’ophlhalmie  qui  s« 
developpe  comme  epiphenomene  de  la  rougeole  a 
cela  de  particulicr  qu’elle  apparait  souvent  avant 
I’eruption  cutanee.  Sa  marche  est  rapide  , en  peu 
de  temps  la  conjonclive  devient  rouge  ; mais  ordi- 
nairement  aussiles  vaisseaux  de  la  sclerotique  s’in- 
jectenl  et  il  survient  de  la  photophobie  et  du  lar- 
nioiement.  Quand  la  maladie  est  peu  intense  elle 
disparait  peu  a peu  en  suivant  les  slades  de  I’exan- 
theme  cutane;  mais  dans  quelques  cas,  aux  pheuo- 
menes  indiquess’en  joignenl  d’autresqui  annoncent 
que  la  cornee  parlicipea  I’inflammation  : ainsielle 
devient  luisanle  dans  quelques  points, etle  malade 
eprouve  des  douleurs  pongilives  dans  I’oeil;  plus 
tard  ces  points  deviennent  opaques  et  quelquefois 
s’ulcdrent  ou  se  transforment  en  abces  interlamel- 
laires. 

Le  pronostic  n’offrc  aucune  gravite  tant  que  la 
maladie  reste  simple  ; maislorsque  la  cornee  devient 
malade,  il  prend  toule  la  gravild  de  la  keratite 
qui  se  lermine  paY  des  abces  ou  par  des  ulceres. 

Si  le  sujet  est  scrofuleux , il  n’est  pas  rare  de 
voirla  maladie  passer  a I’dtat  chronique  et  revetir 
les  caracteres  de  I’ophlhalmie  scrofuleuse.  Enfin 
quand  la  phlegmasie  a eu  quelque  intensitd , lors 
meme  qu’elle  n’eslpas  passde a I’dtat  chronique, elle 
laisse  souvent  la  conjonclive  fort  disposde  pendant 
longlemps  a contracter  de  nouvelles  inflammations. 

On  peut  abandonner  rophlhalmie  morbilleuse  a 
eile-meme  quand  elle  est  simple.  Elle  ddcroit  atec 
I’druption  morbilleuse  et  passe  en  meme  temps 
qu’elle.  Quand  elle  est  compliqudede  kdratite,  c’est 
le  traitement  de  celte  affection  qu’il  convient  delui 
opposer. 

D.  Ophthalmic  scarlatineuse.  De  meme  que  la 
rougeole , la  scarlatine  provoque  une  conjonctivite 
qui  se  ddveloppe  souvent  aussi  avant  I’druption  cu- 
tande. 

Elle  offre  a peu  pres  la  meme  marche  que  la  con- 
jonctivile  morbilleuse ; cependant  les  symptomes 
sonten  gdndral  plus  graves.  Le  larinoiement  et  la 
photophobie  persistent  plus  longtemps;  les  vaisseaux 
de  la  scldrotique  prennent  une  teinte  violacde  et 
sont  plus  volumineux,  et  les  uledratioas  plus  dten- 
dues  et  plus  tenaces. 

Le  pronostic  est  done  plus  grave. 

Le  traitement  doit  etre  plus  aclif;  mais  il  repose 
sur  les  memes  principes. 

E.  Ophthalmic  varioleuse.  Moins  frdquemment 
que  la  rougeole  et  la  scarlatine,  la  variole  entraine 
une  inflammation  concomitante  de  la  conjonclive; 
mais,  en  gdndral , celle-ci  est  plus  grave  que  les 
ophthalmies  morbilleuse  et  scarlatineuse. 

L’ophlhalmie  varioleuse  peu  t se  ddvelopper  a deux 
dpoques  diffdrentes  de  la  marche  de  I’druption  : 
1“  en  meme  temps  que  cette  druption;  2"  pendant 
la  pdriode  de  desquamation. 

Dans  le  premier  cas,  on  voit  les  paupieres  etleurs 
Lords  libres  se  couvrir  de  pustules  qui  ont  les  me- 
mes caracteres  que  celles  qui  s’dlevent  de  toute  la 
surface  du  corps,  etqui  suivent  la  meme  marche. 
Quand  elles  sont  nombreuses  ou  confluentes , elles 
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delerinineut  un  gonflement  tellement  considerable 
des  paupieres  qu’on  ne  pent  ecarter  celles-ci  pour 
examiner  le  globe  del’oeil.  Quoi  qu’il  en  soil,  il  ar- 
rive assez  souvent  que  I’eriiplion  pustuleuse  se  borne 
a ces  parties  , et  cepemlant  elle  pent  j laisser  des 
traces  facheuses  et  indelebiles ; c’est  ainsi  que  des 
individus  qui  out  ete  affectes  d’ophthalmie  yario- 
leuse  conservent  presque  toajours  le  longdes  bords 
palpebraux  une  inflammation  chronique  qui  passe 
de  temps  a autre  a I’etat  aigu,  ou  des  ulcerations 
qui  detruisent  peu  a peu  les  cils  et  laissent  des  cica- 
trices plus  ou  moins  difformes.  Mais  dans  quelques 
cas  la  maladie  s’elend  jusqu’a  la  conjunctive  ocu- 
laire,  et  celle-ci  deyient  le  siege  de  pustules  en  tout 
semblables  a celles  qui  se  deyeloppent  sur  la  peau. 
Lorsque  ces  pustules  siegent,  cequi  arriye  souvent, 
sur  la  portion  de  la  conjonctive  qui  revet  lacornee, 
elles  communiquent  I’inflamniation  a cette  mem- 
brane, etune  keratite,  ordinairement  suivie  de  ra- 
mollissement,  d’ulceration  ou  de  suppuration , en 
est  la  consequence  inevitable.  C’est  a la  suite  de  ces 
cas  que  Ton  observe  les  taies,  les  slaphylomes,  les 
hernies  de  I’iris,  les  adherencesde  cette  membrane 
a la  cornee , les  obliterations  de  la  pupille ; et  toutes 
ces  alterations  organiques  qui  produisentsi  souvent 
une  cegile  incurable,  a la  suite  de  la  variole. 

Dans  la  plupart  des  cas  , le  gonflement  des  pau- 
pieres s’oppose  a ce  que  Ton  piiisse  reconnailre  par 
I’inspecti-on  la  presence  de  ces  pustules;  mais  on  a 
lieu  de  penser  qu’elles  existent  lorsque  le  malade 
eprouve  des  douleurs  vives  qui  se  propagent  a I’in- 
terieur  de  la  tete  par  le  fond  de  I’orbite;  lorsque 
ces  douleurs  augmentent  pendant  les  mouvemensde 
I’ceil  en  renouvelant  la  sensation  de  corps  etran- 
gers  introduils  entre  cet  organe  et  les  paupieres; 
lorsque  ces  douleurs  sont  augmentees  par  I’impres- 
sion  de  la  lumiere,  nieme  a travers  les  paupieres 
engorgeeg ; enfin  lorsque  chaque  fois  que  le  malade 
entr’ouyre  celles-ci,  il  survient  un  ecoulement 
abondant  de  larmes. 

Les  infirmites  qui  sont  le  resultat  de  Tophthal- 
mie  yarioleuse  bornee  aux  paupieres , les  dangers 
qui  accompagnent  celle  qui  a envahi  la  conjonctive 
ociilaire  et  surtout  la  cornee,  imposent  au  medecin 
le  devoir  d’-employer  pour  la  combattre  les  moyens 
les  plus  energiques , et  Ton  a lieu  d’etre  etonne 
quand  on  voit  Beer  conseiller  de  s’en  rapporler  au 
traitement  de  la  Variole  pour  la  faire  disparaitre. 
Nous  nous  rangeons  de  I’avis  des  praticiens  qui  pen- 
sent  que  cette  affection  doit  etre  attaquee  vigoureu- 
sement.  On  a conseille  de  la  combattre  par  les 
saignees  generales  et  locales  repetees,  par  les  pur- 
gatifs , en  un  mot  par  le  traitement  ordinaire  de 
I’ophthalmie  tres-aigue , sans  songer  qu’il  existe  en 
meme  temps  un  exantheme  et  une  irritation  gas- 
tro-intestinale  qui  se  trouveraient  necessairement 
troubles  dans  leur  marche,  ou  aggraves  par  quel- 
ques-uns  de  ces  moyens.  Nous  pensons  que  c’est  le 
cas  de  mettre  en  usage  la  methode  ectrotique  con- 
seillee  parM.  Billard,  et  dontrefficacile  a ete  con- 
statee  par  M.  Bourjot  Saint-Hilaire,  methode  qui, 
comme  Ton  sait,  consiste  & inciser  la  pustule  au 


moment  de  sa  nuissance  avec  la  pointo  de  la  lan- 
cette  , et  a la  cau'teriser  avecle  nitrate d’argent  pour 
en  arreter  le  developpement. 

L’ophthalmie  varioleuse  secondaire , qui  se  deve- 
loppe  pendant  la  desquamation  des  pustules  varioli- 
ques  est  en  general  beaucoup  moins  grave  que  la 
precedente.  Les  pustules  qui  s’etablissent  sur  I’oeil 
sont  plus  petites , plus  plates  , moins  nombreuses  ; 
sur  la  cornee  ce  sont  de  simples  laches,  d’abord 
blanchalres,  environnees  d’un  cercle  rouge  qui 
passe  au  jaune  en  se  tumefiant  et  en  se  confondant 
avec  les  laches  voisines  , s’ilen  existe  plusieurs.  Le 
developpement  de  ces  laches  est  accompagne  de 
I’injection  des  vaisseaux  de  la  sclerotique  , de  lar- 
moiement  dt  de  photophobie;  mais  ces  symptoines 
sont  beaucoup  moins  inlenses  que  dans  le  cas  prece- 
dent, et  les  alterations  de  texture  qu’elles  laissent 
dans  la  cornee  se  bornent,  en  general , a des  cica- 
trices blanchalres  qui  disparaissenl  peu  a peu  ; ello 
reclame  le  memo  traitement  que  la  variete  precc- 
demmenl  decrite. 

§ III.  Ophtualjues  complexes,  a.  Sclero-con- 
jonclivile.  — Ophthalmierhumulismalc.  L’opinion 
la  plus  generale  est  que  cette  maladie  a son  siege 
principal  et  primilif  dans  la  sclerotique , et  qu’elie 
s’etend  ensuitedela  ordinairement  ala  conjonctive, 
a la  cornee , a I’iris  ou  aux  autres  tissus  de  I’ceil. 
Les  causes  qui  laproduisent  sont  toutes  celles  durhu- 
matisme  : ainsi  Taction  d’un  courantd’airfroid  pen- 
dant que  le  corps  est  echauffe , la  suppression 
brusque  do  la  transpiration  cutanee , etc. , sont  les 
circonstances  qui  Toccasionnenl  le  plus  frequem- 
menl,  surtout  chez  lespersonnesqueleurprofession 
expose  aux  vicissitudes  atmospheriques  ou  a Taction 
constante  du  froid  et  de  Thumidite.  Les  caracleres 
qu’on  lui  assigne  sont  les  suivans.  La  maladie  n’oe- 
cupe  ordinairement  qu’uh  ceil , au  debut,  il  se  nia- 
nifeste  d’al>ord  autour  de  la  cornee  une  rougeur 
pale  et  bleualre  qui  Tentoure  en  forme  d’anneau 
plus  ou  moins  large;  elle  est  formee  par  une  mul- 
titude de  vaisseaux  tres-fins  et  tres-delies  qui  sont 
rectilignes  el  s’etendent  a cole  les  uns  des  autres, 
en  divergeant,  de  la  circonference  de  lacornee d’oii 
ils  semblent  partir,  plus  ou  moins  loin  sur  la  sclero- 
tique ou  ils  se  terminenten  pointe  tres-fine.  11s  sont 
si  serreslesuns  conlre  les  autres  qu’ils  forment  par 
leur  reunion  une  teinte  reguliere  et  uniforme;  on 
pent,  en  pressant  sur  eux,  les  vider  momentanement 
du  sang  qui  les  reraplit,  mais  on  ne  peut  leur  faire 
executer  aucun  mouvement  de  locomotion ; aussitot 
que  la  pressionacesse , la  rougeur  reparail ; entrela 
limite  exierne  de  cette  espece  d’anneau  el  la  circon- 
ference de  Toeil , on  voit  la  teinte  blancb.eet  nacreo 
de  la  sclerotique.  Dans  quelques  cas,  un  des  coles 
seulement  de  la  circonference  de  la  cornee  setrouve 
borde  par  cette  rougeur  qui  ne  forme  alors  qu’un 
demi-anneau. 

En  meme  temps  qu’il  rougit,  Toeil  devient  lar- 
moyanl,  sensible  a la  lumiere  , et  la  douleur  ainsi 
que  la  rougeur  augmentent  quand  on  Texpose  long- 
temps  a Tail’  pouV  le  regarder. 

Cependantla  maladie  no  tarde  pas  as’etendre  a la 
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conjoncUve.  De  meme  que  la  sclerotique , elle  s’in- 
jecte  seulement  autour  de  la  circonference  de  lacor- 
nee ; de  telle  sorte  que  Taaneau  rouge  qui  entoure 
C3lle-ci  se  trouve  forme  de  deux  plans  superposes; 
I’un  , profond  , presentanl  les  caracteres  precedem- 
ment  indiques  , I’aulre , superficiel,  forme  par  des 
Taisseaux  plus  flexuetix,  plus  'volumineux,  d’un  rouge 
plusvif,  commenQanlpar  leur  grosse  extremite  pres 
du  bord  de  la  cornee,  flnissant  en  pointe  plus  ou 
moins  pres  de  la  circonference  de  I’oeil , el  mobiles 
avec  la  conjoncUve  , lorsque  Ton  fait  glisser  cetle 
membrane  surlasclerotique.  Alorslemaladeeprouve 
la  sensation  de  la  presence  de  graviers  dans  I’oeil , 
les  mouvemens  des  paupieres  deviennent  tres-dou- 
loureux,  le  larmoiement  plus  considerable  , ainsi 
que  la  sensibilite  a la  lumiere.  Quelquefois  ces  dou- 
leurs  sont  lancinantes  et  se  propagent  dans  la  tempe 
du  meme  cote;  elles  offrent  des  intermittences  et 
sontsujettes  a des  exacerbations  qui  se  manifestent 
surtout  le  soir. 

Plus  tard  encore  I’injection  francliit , surtout  en 
haul  et  en  bas , les  limites  de  la  cornee  , sous  forme 
de  petits  vaisseaux  perpendiculaires  qui  s’avancent 
en  diminuant  de  volume  vers  le  centre  du  miroir  de 
I’oeil.  On  voit  aussi  se  former  sur  cette  partie  de 
petitesphlj'ctenes  independantes  de  cette  injection, 
car  elles  apparaissent  lors  meme  qu’elle  n’exisle  pas, 
et  par  I’effet  de  la  rupture  desquelles  se  forment 
des  ulcerations  supcrficielles  et  transparentes  qui 
donnent  a la  cornee  I’aspect  d’un  diamant  laille. 
D’autres  fois  encore  la  cornee  se  trouble,  devient 
opaline,  s’injecte  de  pius  en  plus,  et  lous  les  sympto- 
mes  de  la  keralile  se  joignent  a ceux  qui  ont  ete 
precedemment  indiques.  Enfin  on  voit  souvent  dans 
les  ophthalmies  rhumatismales  intcnses  semani  fester 
ceux  de  I’inQammation  de  la  membrane  de  Descemet 
et  ceux  de  1’Iritis  rhumatismale.  Dans  ces  cas  I’in- 
jection  de  la  conjunctive  et  I’afflux  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-conjonctival  deviennenl  tels  qu’il  se 
forme  un  ve'ritable  chemosis. 

Pronoslic.  Lorsque  ropblhalmie,  dite  rhumalis- 
male,  est  convenablemcnt  trailee,  il  est  rare  qu’elle 
ait  une  lerininaison  facheuse  , le  plus  souvent  elle 
se  termine  par  resolution,  soil  graduellement , soit 
brusquement.  Dans  quelques  cas,  on  la  voit  alterner 
avec  un  rhumatisme  articulaire  ou  meme  une  ure- 
trile.  Les  ulcerations  superficielles  laissent  rarement 
des  traces  : ce  n’est  que  quand  la  cornee  est  pro- 
fonderaent  envahie  par  rinflainmalion  et  surtout 
quand  celle-ci  s’elcnd  jusqu’a  la  membrane  de  Des- 
cemet ou  a I’iris  que  la  maladie  devient  grave;  car 
alors  elle  pent  avoir  toules  les  consequences  de  la 
Kekatite  et  de  1’Iritis  non-seulement  isolees,  mais 
encore  reunies. 

Ce  serail  id  le  lieu  d’examiner  si  ropblhalmie 
dite  rhumatismale  est  d’une  nature  particuliere  ; 
malheureusementl’espacenous  manque  pourdebat- 
tre  suffisamment  cette  question,  et  nous  sommes 
contrainls  de  nous  burner  a emeltre  les  raisons  qui 
nous  font  rejeter  une  semblable  idee,  plutot  que  de 
discuter  la  question  avec  toute  I’etendue  que  son 
importance  coniporle. 


Deux  choses  principalement  constituent  ce  quo 
Ton  a appele  la  nature  d’une  maladie  : 1°  la  nature 
de  la  cause  qui  I’a  determinee  ; 2“  le  mode  de  lesion 
organique  eprouve  par  les  tissus.  Or,  la  cause  de 
I’opbthalmie  rhumatismale  n’a  rien  de  special,  puis- 
que  c’estla  meme  qui  produit  la  conjonctivite  catar- 
rhale;  el  la  seule  difference  qu’il  y ait  entre  ces 
deux  affections  sous  ce  rapport , c’est  que  , dans  le 
premier  cas,  c’est  la  conjoncUve  qui  est  affectee,  et 
dans  le  second  , ce  sont  d’autres  tissust  D’un  autre 
tote,  le  mode  de  lesion  eprouve  par  les  parlies , n’a 
rien  non  plus  de  particulier,  puisqu’on  n’y  rencontre 
que  la  rougeur,  la  douleur,  la  tumefaction  , pheno- 
menes  identiques  a ceux  que  presente  encore  la 
conjoncUve  quand  elle  s’enflamme  , soit  sous  I’in- 
fluence  du  froid , soit  sous  I’influence  de  toute  autre 
cause.  A la  verite  la  disposition  des  vaisseaux  n’est 
pas  la  meme  dans  les  deux  cas;  mais  vouloir  eta- 
blir,  comme  le  font  quelques  ophthalmologisles 
distingues,  M.  Sichel  entre  aulres,  une  difference 
de  nature  sur  ce  fait  incontestable , c’est , il  nous 
semble  , negliger  la  raison  veritable  de  cette  diffe- 
rence, qui  est  la  difference  de  texture  des  tissus  , 
pour  s’arreter  a une  supposition.  Il  est  d’ailleurs 
d’aulres  considerations  qui  doivent  faire  abandonner 
ropinion  qui  atlribue  une  nature  particuliere  a 
I’ophthalmie  rhumatismale  ; on  la  voit  par  exemple 
survenir  sur  des  sujets  qui  n’ont  jamais  ete  affectes 
de  rhumatisme;  elle  n’est  pas  rarechez  les  enfan,s; 
etelle  nait  sous  I'intluence  d’aulres  causes  que  celles 
qui  produisent  le  riiumatisme  : les  lesions  dela  cor- 
nee, par  de  petits  corps  elrangers  qui  viennenl  se 
loger  dans  son  epaisseur,  sont  accompagnees  d’une 
injection  des  vaisseaux  de  la  sclerotique  et  de  la 
conjunctive  en  lout  semblable  a celle  que  Ton  are- 
gardee  comme  caracteristique  de  I’ophlhalmie  rhu- 
raatismale.  Il  est  de  meme  de  quelques  affections 
plus  profondes  de  I’oeil.  La  forme  et  la  disposition 
des  vaisseaux  dans  I’ophlhalmie  rhumatismale  est 
un  resultat  de  texture,  et  non  un  resullat  d’une  spe- 
citicite  de  I’alfection  elle-meme.  Admellre  que  plu- 
sieurs  causes  irritantes  affeclant  un  meme  tissu  , de- 
termineraient , I’uncune  forme  d’injeclion , etl'aulre 
une  autre  forme,  c’est  admettre  implicitement  que 
chacune  d’elles  peut  modifier  a sa  maniere  la  forme 
et  la  disposition  des  vaisseaux,  ce  qui  evidemment  i 
ne  saurait  etre.  Si  I’epithete  de  rhumatismale  avail  j 
ete  adoptee  pour  distinguer  I’inflammation  affectant  i 
les  tissus  fibreux  do  I’ceil  de  celle  des  autres  tissus,  ! 
nous  aurions  peu  de  chose  a dire;  mais  il  n’en  est 
point  ainsi.  Refusant  a peu  pres  au  rhumatisme  le  j 
caraclere  inflammatoire , I’idee  qu’on  a attache  a j 
I’ophthalmie  rhumatismale  est  celle  d’une  ophthal-  j 
mie  non  inflammatoire,  el  qui  reclame  un  traitement 
specifique  et  non  antiphlogistique ; et , cepemlant, 
apres  avoir  etabli  le  principe  que  la  transparence  des 
tissus  de  I’oeil  peut  servir  a faire  connaitre  le  meca-  i 
nisme  d’affections  semblables  dans  les  tissus  analo- 
gues, il  nous  semble  qu’il  eut  ete  plus  consequent  de 
declarer  le  rhumatisme  une  inflammation,  puisque  : 
quand ilaffecte  des  tissus  soumis  ala  vue,  il  y deve-  ; 
loppe  de  la  rou'geiir,  dela  douleur,  et,  enun  mot,  , 
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tous  les  caracteres  anatomiques  de  rinflammation. 

TraHement.  Le  traitement  de  I’ophthalmie  rhu- 
inatismale  ne  differe  pas  de  celui  des  aulres  especes 
d’ophlhalmies.  La  saignee  locale  ou  generale,  les 
bains  de  pieds  la  soustraction  de  I’ojil  alaluraiere,  les 
purgqtifs , sont  les  moyens  les  plus  efficaces  que  Ton 
puisse  lui  opposer ; seuleinent  il  est  a remarquer  que 
les  collyres  reussissent  en  general  assez  mal  dans 
celte  affection. 

En  parlant  de  I’idee  d’une  nature  specifique  , on 
a rejete  coiniue  nuisibles  les  evacuations  sanguines 
et  les  autres  moyens  que  nous  avons  indiques  , et 
Ton  s’est  borne  a attaquer  cette  inflammation  par 
I’usage  dela  teinture  desemence  de  colchiques  d’au- 
tomne  , a laquelle  on  attribue  une  vertu  antirhu- 
inatismale  specifique;  raais,  quant  a nous,  nous 
employons  le  traitement  rationnel  qui  a ete  indi- 
que , et  nous  n’avons  qu’a  nous  louer  d’agir  ainsi.  ». 

B.  Keralo  - conjonclivUc . — Ophlhalmie  scrofu- 
leuse.  Elle  occupe  quelquefois  la  conjunctive  ocu- 
laire  seule;  mais  le  plus  souvent,  surtout  quand  elle 
est  bien  caraclerisee.,  elle  envahit  la  cornee  trans- 
parente , et  debute  meme  quelquefois  par  elle.L’oph- 
thalmie  scrofuleuse  est  done  une  conjonctivite  ou 
une  ke'ratite  , ou  plus  ordinairement  une  kerato- 
conjonctivite  inodifiee  par  une  constitution  scro- 
fuleuse originelle  ou  acquise.  Elle  attaque  tres- 
souvenLles  enfans , et  e’est  surtout  chez  eux  qu’elle 
commence  par  la  cornee. 

Symplomes , marcho,  clc.  Le  malade  eprouve 
d’abord  la  sensation  du  gravier  dans  I’oeil  , du  lar- 
moiement  et  de  la  photophobie.  On  voit  se  de've- 
lopper,  sur  la  conjonctivc  , des  faiSceaux  rouges 
formes  par  des  vaisseaux  flexueux,  dont  rextremile 
deliee  regarde  du  cote  de  la  circonference  de  I’ceil , 
et  qui  se  rdunissent  du  cote  do  la  cornee  ou  ils  se 
terminent  brusquement  , soil  sur  le  bord  de  cette 
membrane,  soit  sur  sa  face  anterieure  , dans  une 
petite  pustule  blanchatre  , qui  tinit  ordinairement 
par  degenerer  en  un  abces  de  la  counee.  Alors,  et 
meme  avant  cette  lerminaison  , la  photophobie  est 
extreme  et  presque  caracterislique.  Les  enfans  se 
retirent  dans  les  coins  obscurs  des  apparlemens ; 
ils  out  babituellemcnt  la  tete  baissee  , les  sourcils 
fronces,  et  les  paupieres  rapprochees  par  la  contrac- 
tion spasmodique  de  I’orbiculaire.  Les  efforts  qu’ils 
font  pour  ecarter  leurs  paupieres  sont  vains,  et 
quand  on  parvient  a les  leur  ecarter  de  force  , ils 
tournent  involontairement, la  pupille  en  haul,  et 
Ton  n’apereoit  que  la  sclerotique.  Souvent  encore  , 
pendant  ces  tentatives,  les  paupieres  se  renversent 
en  dehors,  et  cachentla  totalite  du  globe  oculaire. 
L’abondance  des  larmes  , leur  acrete  , et  le  frotte- 
ment  des  mains  pour  remedier  au  prurit  qu’elles 
delerminent , provoquent  bientot  de  la  rougeur  aux 
paupieres  , a la  partie  superieure  de  la  joue  et  aux 
ailes  du  nez,  et  ces  parlies  se  recouvrent  de  petites 
croiites  seches  , semblables  a celles  du  porrigo  lar- 
vaKs  ou  croutes  lactees.  Quelquefois  encore  les  par- 
ties voisines  presentent  d’autres  alterations  qui  de'- 
pendent  non  plus  , comme  celles-ci,  de  la  maladie 
principale,  mais  de  la  cause  meme  de  cette  maladie. 


Tellessontledeveloppementd’orgeoletsdans  I’epais- 
seur  du  bord  des  paupieres  , rinflammation  chro- 
nique  de  ce  bord,  celledela  conjonctive  palpebrale, 
I’engorgement  du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal,  el 
I’irrilation  de  la  membrane  pituitaire. 

Un  earaclere  remarquable  de  I’ophthalmie  scro- 
fuleuse est  que  les  symptomes  qui  lui  appartien- 
nent  s’exasperent  pendant  le  jour,  el  diminuent 
notablement  le  soir,  au  point  que  les  enfans  repren- 
nent  alors  leur  gaite,  et  ouvrent  les  yeux  avec 
beaucoup  plus  de  facilite  pour  s’occuper  de  leurs 
jeux  , abandonnes  jusqu’a  cette  periode  de  jour. 

Dans  quelques  cas,  surtout  chez  les  sujets  qui  onl 
passe  I’a^e  de  I’enfance  , la  maladie  est  lout  a fait 
bornee  a la  conjonctive.  On  voit  alors  se  former  sur 
cette  membrane  desespeces  des  pustules 
pusluleuse)  demi-transparentes,qui  serventde  centre 
a des  vaisseaux  rayonnes  aulourd’elles.  Celte  forme 
de  maladie  est  beaucoup  moins  douloureuse  que  la 
precedenle ; elle  ne  le  devient  que  quand  les  pus- 
tules se  developpent  sur  la  circonference  de  la  cornee 
transparente.  Mais  dans  quelques  cas  aussi , la  ma- 
ladie s’etend  plus  loin  ; elle  attaque  I’iris;  alors  aux 
symptomes  de  rophthalmie  scrofuleuse  se  joignenl 
ceux  de  Tirilis  de  meme  nature. 

C’est  I’affection  de  la  cornee  et  celle  de  I’iris  qui 
font  toule  la  gravite  de  rophthalmie  scrofuleuse, 
et  c’esl  plulot  sur  I’etat  de  ces  membranes  que  sur 
I’intensile  de  la  rougeur  de  la  conjonctive,  qu’il  faat 
se  baser  pour  elablir  le  pronostic.  L’iritis,  en  effet, 
pent  se  terminer  par  la  formation  de  depots  dans 
son  epaisseur  et  dans  la  chainbre  de  I’ocil , par 
I’occlusion  de  la  pupille  ; et  la  keratite  par  des  opa- 
cites  legeres,  des  ulcerations,  des  perforations  avec 
hernie  de  I’iris , par  des  cicatrices  indelebiles  ou  des 
slaphylomes  (Foy.  Keratite),  ou  par  un  pannus 
[Voy.  Ophthalmie  chuonique  en  general);  mais, 
lorsque  I’affection  se  borne  a la  conjonctive  , I’or- 
gane  de  la  vue  ne  court  aucun  danger.  Bien  Irailee, 
rophthalmie  scrofuleuse  suit  loujours  une  marche 
lente , mais  elle  pent  guerir : elle  est  toutefois  sujette 
a recidiver  {ophlhalmie  inlermiltenle). 

Trailemenl.  11  faut,  avant  lout,  commencer  par 
calmer  rinflammation. 

On  appliquera  done  quelques  sangsues,  mais  en 
petit  nombre,  aux  lernpes,  et  Ton  se  halera  d’etablir 
un  exuloire  au  bras  ou  a la  nuque.  Si  I’elat  du  lube 
digestif  le  comporle  , on  administrera  quelques  pur- 
galifs , et,  quand,  par  ces  moyens,  I’on  aura  ra- 
raene  rinflammation  dans  des  limites  modcrees,  on 
la  Iraitera  paries  moyens  qui  out  ete  indiques  centre 
rophthalmie  en  general  , en  meme  temps  que  rad- 
ministration  des  loniques  et  des  antiscrofuleux  , a 
I’inlerieur,  administration  qui  ne  sera  faite  qu’autant 
quel’etatdu  lubedigeslif  le  permeltra , oncombaltra 
la  disposition  scrofuleuse  generale.  L.-J.  Sanson. 

' OPHTIIALMODYNIE.  Foy.  Nevralgie. 

OPHTHyVLMOLOGIE.  — L'ophthalmologie  est 
I’ensemble  de  tous  les  points  d’anatomie,  de  physio- 
logic , de  pathologic,  d’hygieiie  , de  thdrapeutique 
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qui  concernent  I’organe  de  la  \ision.  Quelques  au- 
teurs ontpense  que  la  perfection  de  I’ojil , sa  struc- 
ture compliquee  , le  nombre  tres-grand  de  ses  mala- 
dies , les  etudes  variees  que  leur  connaissance 
reclame,  justifiaitla  creation  d’une  branche  speciale 
des  connaissances  meuicales  sous  le  noni  d'ophlhal- 
mologie , et  autorisait  certains  praticiens  a I’exercer 
exclusivement  sous  le  titre  d’ocuUsles.  Nous  ne  sau- 
rions  partager  cette  opinion;  car,  si  la  concentration 
de  toutes  les  etudes  et  de  toutes  les  recberches  d’un 
homme  siir  un  seal  point  de  la  science  a quelque 
avantage,  elle  a aussi  des  inconveniens  tres-grands, 
tel  que  de  le  rendre  exclusif,  et  de  rempccber  de 
profiler  des  notions  gcnerales  de  medecine  et  de 
chirurgie.  Et,  en  effel,  dans  les  maladies  des  yeux  , 
autanl  et  plus  que  dans  celles  de  divers  aulres  or- 
ganes,  comment  nepas  tenir  compte  des  rapports  in- 
times et  nombreux  qui  lient  I’appareil  de  la  vision 
avec  les  diffdrens  systemes  de  I’economie?  Ces  re- 
lations sont  si  elroiles,  que  la  plupart  des  maladies 
s’accompagnent  de  quelque  modification  dans  I’or- 
gane  de  la  vue,  et  rarement  ce  dernier  est  affecte 
sans  que  son  malaise  ne  se  manifeste  en  meme  temps 
par  quelque  derangement  de  rorganismc.  Les  ma- 
ladies de  I’ceil,  en  outre,  ne  different  pas  de  celles 
des  aulres  apparcils  de  notre  corps  ; ce  qui  leur  est 
propre  est  la  consequence  de  particularitcs  qu’offre 
la  structure  des  parlies  qu’elles  affectenl  ; ainsi  les 
inflammations  des  differentes  membranes  du  globe 
oculaire,  les  fistules  de  ses  conduits,  la  carie  de 
Torbite,  les  abces  de  cette  cavile,  les  degcnerescen- 
ces  diverses,  presque  toutes  les  affections  de  la  vue, 
en  un  mot,  offrenl  la  plus  grande  analogie  avec  les 
maladies  du  meme  genre  observees  dans  d’autres 
regions  du  corps.  Leur  etude  tire  des  enseignemens 
des  principes  de  la  medecine  lout  enticre,  de  meme 
qu’a  son  tourl’etat  des  yeux  vient  fournir  a la  me- 
decine une  foule  de  donnees  semeiotiques  de  la  plus 
haute  importance  pour  le  diagnostic  des  affections 
generales.  Ces  reQexions  suffisent  pour  faire  voir 
combien  peu  sont  ralionnels  les  efforts  de  ceux  qui 
ont  voulu  faire  de  I’etude  et  du  Iraitement  des  ma- 
ladies de  Toeil  une  science  et  un  art  tout  a fait  a part. 
A ce  litre,  pourquoi  ne  pas  admeltre  une  foule  d’au- 
tres  specialites  ? Ce  morcellement,  loin  de  servir  aux 
progres  de  la  science,  n’a  ete  qu’un  encouragement 
a I’ignorance  et  au  charlatanisme ; car  si  les  con- 
naissances de  pathologie  oculaire  sont  devenuesplus 
vulgaires,  si  cette  parlie  de  la  niedecfne  compte  de 
grands  et  beaux  travaux,  elle  ne  les  doit  pas  aux 
oculistes  , qui  n’ont  le  plus  souvent  invente  que  des 
collyres  et  des  pomraades,  mais  bien  aux  grands 
chirurgiens  qui  iinprimaient  le  meme  elan  a la 
science  toute  entiere.  Faul-il  citer  Guillemeau,  Mai- 
tre-Jan,  J.-L.  Petit,  Scarpa,  Richter,  Beer,  Dupuy- 
tren,  Travers  , GraelYe,  Wardrop,  Middlemore,  etc. 
Cette  verite  n’est  pas  nouvelle.  II  y a deja  longtemps 
que  Louis,  I’iUuslre  secretaire  de  I’academie  de 
chirurgie,  prononcait  ces  paroles  raemorables  : « On 
a cru  fausseraent,  a-t-il  dit,  que  le  savoir  necessaire 
pour  discerner  les  caracteres  de  ces  diverses  affec- 
tions conlre  nature,  et  pour  y remedier,  faisait  en 


quelque  sorte  un  art  particulier.  Mais  quels  fruits 
pourrait  porter  cette  branche  separee  dutronc?  II 
est  bien  prouve,  par  ies  fails,  que  les  progres  de  cette 
partie  ,de  la  chirurgie  ne  sont  dus  qu’aux  grands 
maitres  qui  ont  praliqud  Part  dans  toute  sa  pleni- 
tude , et  dont  I’experiencc  relative  aux  maladies  des 
yeux  a ete  eclairee  par  les  lumieres  que  leur  avaient 
donnees  lesprincipesqui  constituent  indivisiblement 
la  science  , sans  laqiielle  on  ne  pent  exerceraucune 
partie  avec  connaissance  de  cause  {Memoires  de 
I’ Academic  roy ale  de  chirurgie,  in-4°,  t.  v,  p.  161). 

I.  Les  auteurs  qui  ont  acceple  la  reunion  des  con- 
-naissances  que  nous  avons  indiquees  sous  forme  de 
science  ont  divise  rophthalmologie  en  plusieurs 
parlies.  On  a d’abord  distingue  Vophlhalmologie 
Iheorique  et  la  pratique.  L’ophlhalmologie  theori- 
que  est  elle-mcme  subdivisee  en  deux  parlies  : celle 
qui  s’occupe  de  I’oeil  sain,  nominee  ophlhalmo-phy- 
sioloyie ; et  I’aulre,  consacree  a I’elude  de  I’ccil  ma- 
lade,  prend  le  noin  d'ophlhalmo-palhologic . 

La  parlie  pratique  de  I’ophthalmologie  fournit 
egalement  deux  divisions  : Yophlhalmologie  dictcli- 
que  , ou  V hygiene  oculaire,  qui  nous  indique  les 
moyens  pour  conserver  I’oeii  sain  et  sauf.  Elle  em- 
brasse  la  recherche  de  toutes  les  influences , tant 
internes  qu’extei  nes , qui  concourent  a entretenir 
la  santedel’oDil.  La  therapeutique , au  contraire,  nous 
fail  connailre  I’ensemble  des  moyens  medico  - chi- 
rurgicaux  necessaires  a la  guerison  de  I’oeil  malade. 

Enfin  I’ophlhalmo-pathologie  se  divise  encore  en 
pathologie  generale  et  en  pathologie  speciale.  ' 

Nous  avons  donne  ces  divisions,  parce  que  quel- 
ques auteurs  y ont  attache  de  Timportance.  Nous 
n’avons  pas  besoin  de  dire  combien  elles  en  sont 
depourvues. 

II.  Toutes  les  maladies  des  yeux  peuvent  se  ran- 
ger sous  les  deux  formes  suivanles  : elles  sont  ou 
orgaiiiques  ou  dynamiqnes.  Dans  les  premieres,  on 
observe  des  changemeus  dans  la  forme  et  dans  la 
slruclure  de  cet  organe  ; ses  humeurs  perdent  leur 
transparence;  en  un  mot,  se  rapportenl  a cette  classe 
toutes  les  alterations  materielles  de  son  organisa- 
tion. Les  affections  dynamiques  comprennent,  a 
leur  tour,  la  perturbation  des  fonctions  de  Toeil  et 
la  perversion  de  ses  actes  physiologiques. 

Les  maladies  altribuees  au  domaine  de  Tophthal- 
mologie  ne  portent  pas  exclusivement  sur  le  globe 
oculaire.  En  suivanl  les  divisions  analomiques,  on 
a range  dans  la  meme  categoric  toutes  les  affections, 
soil  du  globe  de  I’oeil,  soil  de  ses  annexes  ; ainsi  ma- 
ladies des  sourcjls,  des  paupieres , des  voies  lacry- 
males,  des  organes  renfermes  dans  la  cavite  de  Tor- 
bile,  ou  formant  les  parois'de  celle  cavile.  En  effel, 
il  y a enlre  To?il  et  toutes  ces  parties  des  relations 
intimes,  qui  permetlent  rarement  qu’il  soil  malade 
sans  qu’il  reagisse  sur  elles,  et  encore  moins  que 
celles-ci  soient  souffrantes  ou  desorganisees , sans 
qu’il  en  resulle  pour  Torgane  de  la  vision  quelque 
trouble  ou  quelque  alteration,  soil  primitive,  soil 
consecutive.  Les  maladies  des  yeux  ne  different  en 
rien  des  autres  maladies  ; Toeil  n’est  pas  affecte  au- 
trement  que  le  reste  de  Torganisme ; seulement , le 
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nombre  des  tissus  differens  qui  entrent  dans  la  com- 
position de  cel  organe,  la  tenuile  de  ses  membranes, 
sa  position,  les  fonctions  qu’il  est  appele  a remplir, 
les  connexions  nombreuses  qu’il  a avec  le  reste  de 
I’economie,  expliquent  sans  peine  la  frequence  des 
lesions  qui  peuvent  rattcindre,  el  de  celles  qui  peu- 
■vent  s’y  declarer;  mais-en  observant  avec  soin,  on 
retrouvera  toujours  a ces  affections  les  caracteres 
general! X des  maladies  du  tissu  qui  se  trouve  elrc 
atteint,et  les  differencesdanslainarche  el  lessymp- 
lomes  ne  sont  que  la  consequence  des  modifications 
analomiques. 

III.  Le  diagnostic  des  maladies  des  yeux  est  un 
point  fondamental  dans  leur  etude.  II  faut  que  le 
medecin  s’habilue  de  bonne  heure  a les  observer  et 
a reconnaitre  leurs  modiQcations  si  varices.  Sans 
diagnostic,  la  Iherapeutique  ne  pent  etre  qu’empi- 
risme  grossier.  Ce  diagnostic  repose  sur  une  serie 
de  moyens  qui  ne  different  pas  de  ceux  que  Ton  em- 
ploie  pour  reconnaitre  les  autres  maladies ; tels 
sont  : 1°  les  signes  objecltfs,  c’est-a-dire  les  signes 
qui  tombent  sous  les  divers  sens  ; la  vue,  le  toucher, 
I’odovat;  2"  ceux  qui  sont  percus  par  lemalade,  et 
difficilement  apprecies  par  le  medecin,  tels  que  les 
mouches,  les  nuages,  la  vue  double,  etc.;  3“  enfin, 
il  ne  faudra  pas’oublier  les  signes  commemoratifs  , 
comprenant  I’expose  des  symplomes  precedemment 
existans,  ressenlis  par  le  raalade  ou  apprecies  par 
son  entourage.  L’examen  de  I’oeil , dont  on  a fait 
a juste  litre  une  partie  irnporlante  de  I’art  du  dia- 
gnostic sous  le  nom  (Tophllialmoscopie , a ete  dans 
ces  derniers  temps  I’objet  de  considerations  utiles. 
MM.  Himly  et  Canon  du  Villars  principalement  ont 
reuni  ce  qui  a trail  a ce  point  de  pathologic  gene- 
rale  oculaire;  et  c’est  de  leurs  travaux  que  nous  ex- 
trairons les  renseignemens  que  nous  croyons  devoir 
reproduire  ici. 

Pour  examiner  I’oeii,  on  peat,  en  general,  faire 
asseoir  le  malade  , et  proceder  aux  recherches  en  se 
plaQant,  soil  devant  lui,  soil  derriere.  L’ceil  nu  sufflt 
ordinairement ; cependant  on  pent,  pour  cet  exa- 
men,  se  servir,  soil  d’une  loupe,  soil  de  lunettes. 
II  faut  avoir  soin  que  I’oeil  ne  reflechisse  pas  I’image 
de  I’observateur , et  pour  cela  on  fait  arriver  la  lu- 
miere  de  biais  et  dans  une  seule  direction.  Plus  ra- 
rement,  pour  eviter  les  reflets  lumineux,  on  fait 
regarder  le  malade  dans  une  ophthalmoscope  ou  mi- 
roir  oculaire,  et  on  etudie  I’image  produite.  Dans 
quelques  circonstances  assez  rares,  lorsqu’il  est  ne- 
cessaire  de  juger  de  I’etat  des  parlies  i'nterieures  de 
I’oeil , et  surtout  des  differehs  milieux,  on  emploie 
avec  avantage  la  lumiere  artificielle.  Dans  ce  but, 
on  emploie  tantot  les  rayons  du  soleil  refletes  par 
un  miroir,  tantot  nne  bougie  ordinaire  ; c’est  ainsi 
que  M.  Sansori~a  propose  un  precede  ingenieux  d’em- 
ployer  la  lumiere,  pour  servir  au  diagnostic  de  quel- 
ques maladies  de  I’ceil,  lelles  que  la  cataracte,  I’a- 
maurose , etc.  Lorsqu’on  est  appele  a examiner  les 
parlies  internes  de  I’ceil,  on  pent  prealablement  di- 
lator la  pupille  au  moyen  de  preparations  de  bella- 
done  ou  de  jusquiame , et  de  preference  cette  der- 
niere  plante , I’experience  ayant  demontre  que  son 


action  est  moins  violente  et  moins  prolongee.  Dans 
d’aulres  circonstances,  loin  d’avoir  recours  a une 
lumiere  artificielle  dont  Taction  serait  trop  vive  sur 
le  malade,  on  est  oblige  de  moderep-la  clarte  du 
jour  : c’est  ainsi  qu’on  ne  pent  examiner  qu’a  un 
demi-jour  les  yeux  des  enfans  affectes  de  keratile 
ulcereuse  ou  d’ophthalmie  A\ie  scrofuleuse.  Dans  les 
eas  de  ce  genre,  lorsqu’on  rencontre  trop  de  diffi- 
cultes  , il  faut  profiler  de  leur  sommeil , el  le  provo- 
quer  au  besoin  par  de  legers  narcotiques. 

Lorsqu’on  procede  a Texamen  do  Toeil,  il  faut 
apporter  la  plus  grande  attention  a Telat  des  parlies 
environnanles , principalement  des  paupieres,  des 
cils , des  voies  lacrymales;  les  recherches  porteront 
ensuite  sur  la  cornee  et  la  conjonctive.  Pour  exa- 
miner les  portions  deces  membranes,  ordinairement 
decouvertes,  il  suffira  d’ecarter  les  paupieres,  et 
de  les  fixer  avec  deux  doigts,  et  de  regarder  Toeil, 
d’abord  en  face,  puis  en  profil;  cette  precaution  est 
surtout  necessaire  pour  bien  juger  de  Tetat  de  la 
conjonctive,  de  la  cornee  et  de  la  chambre  ante- 
rieure.  Il  est  de  la  plus  grande  importance  de  bien 
reconnaitre  la  disposition  des  vaisseaux  sanguins  de 
la  conjonctive  ; pour  Tcxaminer  entierement , on 
abaisse  la  paupiere  inferieure  avec  le  doigt,  et  Ton 
fait  lourner  le  globe  de  1 oeil  en  haul , ce  qui  permet 
d’examiner  la  partie  inferieure  de  Torgane  ; ensuite 
on  souleve  la  paupiere  superieiire  en  saisissant  un 
pli  de  la  peau  pres  du  bord  palpebral , et  en  eloi- 
gnant  la  paupiere  du  globe  de  Toeil,  qu’on  fait  lour- 
ner en  bas,  ce  qui  permet  d’explorer  la  partie  supe- 
rieure  de  Toeil.  Enfin,  pour  mieux  voir  la  conjonctive, 
on  peul  quelquefois  renverser  la  paupiere , ce  qui 
se  pratique , so't  avec  les  doigts,  soil  au  moyen  d’une 
sonde  sur  laquelle  on  renverse  cette  membrane. 

Pour  terminer  cet  examen , il  faudra  explorer 
Telat  de  la  chambre  anlerieure,  la  position,  la  con- 
formation, la  contractilite  de  Tiris,  le  degre  de 
transparence  des  humeurs , Tobscurcissemeut  des 
differens  milieux.  Ces  recherches  seront  completees 
par  Telude  des  mouvemens  du  globe  oculaire , de  sa 
direction,  par  Texamen  des  produits  anoruiaux,  s’il 
en  existe,  par  celui  des  secretions,  sous  le  point  de 
vue  de  leur  nature , de  leur  quantile  , de  leur  cou- 
leur  et  de  leur  densile.  Il  sera  bon,  dans  quelques 
circonstances,  de  completer  ces  recherches,  en  exa- 
minant Texpression  dn  malade,  et  meme  en  le  fai- 
sant  marcher,  pour  savoir  comment  il  porte  la  lete, 
ou  s’il  n’esl  pas  affecle  de  paralysie  partielle. 

IV.  La  Iherapeutique  des  affections  oculaires  ne 
pent  etre  isolee  de  la  Iherapeutique  des  affections 
generales  : Toeil,  lie  par  de  si  etroiles  symphalhies 
a tout  Torganisme,  doit  etre  traile  comme  une  de- 
pendence du  tout  : pour  etre  bon  oculiste , il  faut 
etre  bon  medecin,  avant  tout.  Nous  Tavons  dit,  ce 
qui  a le  plus  retarde  les  progres  de  la  medecine  ocu- 
laire, c’est  de  Tavoir  isolee  de  la  medecine generale. 

La  pharmacopee  d’un  medecin  rationnel  doit, 
avant  tout , briller  par  la  simplicit6. 

V.  Les  auteurs  d’ouvrages  d’ophthalmologie  ont 
divise  et  classe  les  maladies  des  yeux  de  plusieurs 
manieres  differentes  : les  uns , et  cet  exemple  a ete 
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suivi  par  presque  tons  les  auleurs  franfais,  ont 
adopte  exclusiveincnt  I’ordre  analomique.  D’aulres 
onlprispourbasedelcHrsdivisionslel  ou  tel  sysleme 
nosologique  : c’esl  ainsi  que  Beer,  et  toule  son  ecole, 
qui  domine  surtout  en  Alleinagne  , a range  ces  ma- 
ladies d’apres  le  systeme  nalurel,  c’esl-a-dire , selon 
leurs  affinites  physiques.  D’auircs,  enfin,  pour  eviler 
les  einbarras  el  les  defauls  dcs  classifications , ont 
choisi  I’ordre  aphabelique.  Celte  question  n’a  pas, 
en  resume,  une  grande  importance  : chacune  de  ces 
classifications  a des  avanlages  el  des  iiicoiiveniens ; 
el  selon  nous,  celle  qui,  dans  un  Iraite  de  patlio- 
logie  , a pour  but  de  presenter  a la  inemoire  les  af- 
feclious  diverses  de  cel  organe  selon  I’ordre  analo- 
mique, a dcs  avanlages  inconteslablr-s , en  ce  sens 
qu’elle  est  facile  a relenir , el  qu’clle  ne  prejuge 
lien  en  faveur  de  telle  ou  telle  tlieorie. 

Velpeau. 

Historique.  — Si  I’on  en  croyait  certains  liisto- 
riens,  I’ophthalmologic  serail  une  des  parties  de  la 
medecine  les  plus  anciennement  cullivees.  Long- 
temps  a^ant  qu’elle  lut  nee  enGrece,  elle  auraitele 
praliquee  en  Egyple  oil  les  maladies  des  yeiix,  com- 
munes par  I’effet  du  climat,  ont  dii  de  bonne  heure 
fixer  ratlenlion  : ccs  maladies  elaienl,  dil-on , ex- 
clusivement  traitees  par  un  ordre  ini'erieur  de  pre- 
ires  iiommes  par  les  Grecs  La  reputation 

des  oculistes  egyptiens  elail  tellement  elablie  que, 
au  dire  d’llerodote  (liv.  m),  ce  fut  parce  qu’Aniasis 
refusa  d’envoyer  un  habile  oculiste  deson  royaume 
a Cyrus,  que  ce  prince  lui  declare  la  guerre.  Quoi- 
qu’il  en  soil  de  cetle  anecdote  asscz  apocryphe,  ct 
malgre  I’elude  exclusive  que  faisaient  certains  pre- 
tres  de  I’ophlhalmologie,  ou  plutot  a cause  de  cela 
meme,  rien  n’indique  que  cette  brancbe  de  la  me- 
decine ait  fait,  pas  plus  que  d’autres,  de  grands  pro- 
gres  en  Egyple,  et  que  les  Grecs  y aient  puise  surce 
sujet  desconnaissances  particulieres.  Nousne  rcpro- 
duirons  pas  ce  qu’on  rapporle  de  la  science  du  cen- 
taure  Chiron  ct  d’Esculape  en  ophlhalmologie ; et 
nous  passerons  immediatement  a ce  qu’elle  fut  au 
temps  d’Hippocrale,  ou  du  moins  a ce  qu’elle  est 
dans  les  Traites  hippocratiques  , ces  premiers  monu- 
mens  ecrits  de  la  science  et  de  fartmedical.  Toute- 
fois,  sans  chercherici  a etablirla  demarcation  entre 
les  traites  legitimes  el  les  traites  apocryphes  d’Hip- 
pocrate  ou  Ton  trouve  quelques  notions  sur  les  ma- 
ladies des  yeux,  nous  devons  dire  que  le  traite  115,0! 
ofioi  (De  la  vue)  parail  apparteniraunc  epoque  assez 
poslerieure  au  pere  de  la  medecine.  II  n’est  cite  ni 
par  Erotien,  ni  par  Galien,  el  il  a sans  doule  pour 
auteur  quelque  medeciu  de  I’ecole  d’Alexandrie.  On 
y rencontre  quelques  notions  et  quelques  preceples 
interessans,  particulierement  sur  la  s :arification  de 
I’ceil,  operation  qui  a ele  dans  les  temps  modernes 
le  sujet  de  plusieurs  dissertations,  entre  autres  de 
Mauchart,  de  Plainer,  de  Triller.  J.-H.  Jugler  en  a 
donne  une  edition  grecque  et  laline,  avec  notes  et 
commentaires,  sous  ce  litre  : Hippocralis  de  visit 
libeltus,  etc.  Helmstadt,  1792,  in-8". 

Quelques  points  des  maladies  des  yeux  paraissent 


avoir  ele  assez  bien  connusdu  temps  d’Hippocrate: 
e’est  a lui  qu’on  doit  I’interessante  observation  que 
les  blessurcsdu  sourcilpeuventdonnerlieual’amau- 
rose,  fait  curieux  oublie  jusqu’a  noire  epoque,  eten- 
corediflicileraenlexplique  parl’anatomie.  On  trouve 
de  plus,  dans  divers  Traites  hippocratiques  des  re- 
marques inleressantes  sur  les  maladies  des  paupieres, 
,de  la  conjonclive,  de  la  cornee  ; celles  qui  ont  trait 
aux  ophthalmics,  meritent  surtout  ratlenlion  sous 
le  point  de  vue  de  I’eliologie  et  de  la  Iherapeutique 
(A/)/tor.  passim  ; l)e  regimine  aciilorum ; Epid. 

VI  et  VII ; Predict.,  lib.  ii;  Coac.).  Mais,  il  faut  I’a- 
voiier,  dans  les  Traites  hippocratiques,  si  Ton  en 
exceple  celui  De  visa,  c’esl  principalement  sous  le 
rapport  du  pronoslic  que  Telal  anormal  des  yeux  est 
apprecie. 

Au  temps  del’ecole  d’Alexandrie,  les  maladies  des 
yeux  paraissent  avoir  etel’objetd’une  elude  assidue, 
si  Ton  s’en  rapporle  aux  notions  que  nous  a laissees 
sur  ces  affections  le  livre  de  Celse  et  aux  documens 
qu’on  pout  puiser  dans  les  ouvrages  de  Galien  : mais 
deja  on  voil  que  I’ophlhalmologie  avail  pris  une  di- 
rection vicieuse,  parle  nombre  considerable  defor- 
mules  et  de  collyres  que  I'auteur  romain  cite  d’apres 
des  praliciens  de  celte  epoque.  Celse  resuma  avec 
sa  precision  et  sa  sagacite  ordinaire  les  Iravaux  de 
ses  predecesseurs  ; les  maladies  dcs  yeux,  etudiees 
par  les  medccins  d’Alexandrie,  furent  plus  exacte- 
menl  decrites  par  lui  qu’elles  ne  I’etaienl  dans  les 
livres  hippocratiques,  et  leur  Iraiteinent  heauconp 
avance.  Celse  nousapprend  qu’Heraclide  deTarente 
dissequait  la  paupiere  dans  le  cas  oii  elle  eiait  adhe- 
rente  au  globe  de  I’oeil  (lib.  A'li , cap.  7).  On  trouve 
encore  dans  son  ouvrage  un  procede  d’operation  de 
la  cataracle  assez  analogue  a notre  procede  d’abais- 
sement.Leschirurgiens  connaissaientlestaphylome, 
I’onglet ; ils  Iraitaient  la  tislulelacrymale,le relacbe- 
ment  el  le  renversemenl  des  paupieres.  Celse  decrit 
dans  le  meme  livre  des  precedes  remarquables  d’o- 
peralions  pour  guerir  plusieurs  de  ces  affections  ; 
maisen  meme  temps,  commenous  Tavons  dil,  I’em- 
pirisme  envahissail  celle  brancbe  de  fart. 

Un  peuplus  tard,  du  temps  de  Galien,  la  pratique 
des  specialiles  s’etendit  davanlage  encore,  el  Ton 
compta  bienlot  aulant  de  ces  medecins  particuliers 
que  d’organes  du  corps  humain  ; il  y eiit  alors  en 
Italic  beaucoup  d’oeulistes,  la  plupart  venanl  de  la 
Grece.  Telle  est  I’espece  d’anarchie  que  nous  citent 
aujourd’huipourexemple  les  fauleurs  dcs  specialiles 
qui  font  remonler  jusqu’aux  Romains  et  aux  Grecs 
la  creation  de  I’ophthalmologie  et  sa  separation  d’a- 
vec  la  chirurgie  proprement  dite.  Galien  n’a  que  peu 
avance  les  connaissancesophlhalmologiques.  Ils’est 
a peu  pres  borne  a classer,  delinir  les  maladies  des 
yeux  el  leurs  varietes.  Il  n’est  point  inutile  de  dire 
ici  que  les  deux  traites  De  anatomia  oculorum  et 
Liber  de  oculis  ne  sont  pas  de  cel  auteur. 

On  trouve  des  renseignemens  curieux  sur  les  me- 
decins oculistes  de  ce  temps  dans  le  livre  de  Wal- 
chius  {Sigillum  medic  oculari  romani),  beaucoup 
de  leurs  noms  nous  ont  ete  transmis  sur  des  vases 
qui  contenaient  leurs  remedes  secrets : ces  noms  sont 
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graves  sur  des  pierres  qui  elles-memes  etaient  fixees 
aux  vases  avec  une  espece  de  mastic.  M.  Tachon 
d’Annecy,  quia  public  sur  ce  sujel,  en  1813,  une  dis- 
sertation fort  curieuse,  a forme  une  collection  fort 
complete  de  ces  sortes  de  cachets. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  parler  de  I’epoque  de 
decadence  qui  suivit  Galien,  et  qui  fut  presque  en- 
tierement  remplie  par  des  compilateurs.  Nous  pas- 
sons  done  aux  Arabes  et  aux  modernes. 

Les  Arabes  n’augmenterent  pas  beaucoup  les  con- 
naissances  chirurgicales  des  Grecs  et  des  Remains 
sur  les  maladies  des  yeux.  Rhazes  donna  quelques 
preceptes  judicieux  sur  le  Iraitement  de  la  tistule 
lacrymale.  Albucasis,  qui  parmi  eux  cultiva  la  chi- 
rurgie  avec  le  plus  de  distinction,  s’occupa  surtout 
destumeurs  cysliques  des  paupieres,  de  la  cataracte 
et  de  la  fislule  lacrymale,  pour  laquelle  il  etablitun 
canal  artificiel  a leavers  I’unguis. 

Pendant  le  moyen  age  les  connaissances  ophthal- 
mologiques  tomberenten  decadence  comme  le  reste 
de  la  medecine  et  de  laebirurgie.  On  doit  toutefois 
menlionner  la  belle  application  que,  des  cette  epo- 
que  barbare,  le  moine  Bacon  fit  de  ses  connaissances 
en  optique,  en  inventant  les  lunettes  a verres  con- 
vexes,  pour  remedier  aux  effets  de  la  presbytie  par 
le  gi'ossissement  des  objets.  Ce  fut  seulement  vers 
1500  que  Benev.  Crassus  fit  paraitre  a Venise  un 
traite  complet  des  maladies  des  yeux.  Quelques  an- 
nees  plus'  tard,  en  France,  Ambroise  Pare  fut  pour 
ses  predecesseurs  en  ophthalmologic  un  habile  et 
judicieux  interprete,ct  ilenrichitlui-meme la  science 
de  remarques  pratiques  d’une  grande  importance ; 
e’est  alui  qu’on  doit  les  precautions  destinees  aem- 
pecher  la  reascension  du  crislallin  dans  I’operation 
de  la  cataracte  par  abaissement.  Un  de  ses  eleves, 
Guillemeau,  fit  faire  apres  lui  un  veritable  pas  a I’e- 
tude  des  maladies  des  yeux,  en  publiant,  en  1585, 
son  Traite  des  maladies  des  yeux.  A la  menieepoque, 
G.  Bartisch,  praticien  assez  habile,  publiait  aDresde 
un  traite  d’ophthalmologie  sur  la  valeur  duquel  les 
bibliographes  sont  loin  de  s’accorder.  On  doit  a cet 
auteur  I’invenlion  d’un  ophthalmostat.  Depuis  cette 
epoque  jusqu’au  xviii°  siecle  les  connaissances  oph- 
thalmologiques  firent  des  progres  tres-lents.  En  ef- 
fet,  pendant  cette  periode  de  plus  d’un  siecle,  les 
Iraites  que  nous  avons  cites  furent  presque  les  seuls 
connus  et  consultes  par  les  praticiens.  Les  oculistes 
se  multiplierent  cependant;  mais  la  plupart,  d’une 
ignorance,  grossiere,  bornaient  leurs  connaissances 
a des  pratiques  ridicules  ou  a des  formules  surannees, 
ils  ne  firent  faire  aucuii  progres  a la  science.  Quel- 
ques pares  chirurgiens  en  resterent  les  seuls  depo- 
sitaires  ; tels  furent  pourtant  Andrea  della  Croce, 
Fallopia,  Fabrizio  d’AquapendenIe  , Fabrice  dellil- 
den,  quia  pratique  I’extirpation  del’oeil,  eta  invenle 
un  grand  nombre  d’instrumens.  Cen’est  qu’au  xviiU 
siecle  que  la  connaissance  et  le  traitement  des  ma- 
ladies des  yeux  prirent  Lessor  qui  les  a conduits  au 
point  ou  nous  les  voyons  aujourd’hui. 

La  chirurgie  francaise  peut  revendiquer  la  plus 
grande  part  dans  cette  impulsion  donneeal’ophthal- 
mologie  et  dans  les  acquisitions  do  cette  partie  de 


Fart.  D’abord , en  1703,  Maitre-Jan  de'eouvre  un  des 
premiers,  sinon  le  premier,  le  veritable  siege  de  la 
cataracte.  Quelques  annees  apres  lui,  en  1722,  de 
Saint-Yves  fait  paraitre  son  Traite  des  maladies  des 
yeux.  Ce  chirurgien  est  considere,  avec  raison, 
comme  un  des  plus  habiles  oculistes  de  son  epoque  : 
e’est  a lui  qu’on  doit  I’emploi  du  nitrate  d’argent 
dans  les  maladies  de  Foeil  et  la  connaissance  des 
lumeurs  enkystees  de  la  fosse  orbitaire . Ses  ouvrages 
renferment  tons  des  idees  pratiques  remarquables. 
Boerhaave,  Sauvages,  Guerin,  Gendron,  Anel, 
Janin  figurent  honorablement  dans  cette  periode  : 
ils  publiaient  des  traites  generaux  oudes  memoires 
qui  repandaient  et  avancaient  les  connaissances  sur 
toutes  les  parties  de  la  medecine  oculaire. 

Les  maladies  des  yeux  qui  ont  principalement 
fixe  I’attention  des  praticiens  du  xvin®  siecle  sontla 
fistule  lacrymale  et  la  cataracte.  Nous  n’avons  pas 
a nous  occuper  ici  de  I’histoire  de  ces  maladies  et 
de  leur  traitement,  puisqu’il  en  a ete  question  ail- 
leurs.  Nous  citerons  seulement,  comme  ayant  pris 
la  plus  grande  part  aux  travaux  dont  ces  affections 
et  les  diverses  operations  oculaires  furent  I’objet , 
Anel,  J.-L.  Petit,  Cheselden,  Pott,  Louis,  Lecat , 
Daviel,  Lafaye,  Richter.  Les  illustres  membres  de 
I’academie  de  chirurgie  franpaise  donnent  dans 
leurs  travaux  une  large  part  aux  maladies  des  yeux, 
et  les  admirables  dissections  de  Zinn  {Descriptio 
oculi  humani),  puis  celles  de  Soemmering,  eclai- 
rant  les  points  obscurs  et  portant  la  connaissance 
de  la  structure  de  I’ceil  a un  point  encore  ignore, 
contribuent  puissamment  aux  progres  de  la  science. 
Vers  la  fin  de  co  siecle,  le  professeur  Beer,  en  Alle- 
magne,  resume  les  connaissances  ophthalmolo- 
giques  dans  son  savant  ouvrage , et  pose  les  fonde- 
mens  d’une  classification  qui  est  encore  suivie  dans 
tout  le  nord  de  I’Europe.  C’est  a ce  professeur,  ainsi 
qu’a  Richter,  son  predecesseur  de  quelques  annees, 
qu’est  due  la  revolution  qui  s’est  operee  dans  cer- 
taines  parties  de  I’ophthalmologie , revolution  di- 
versement  jugee , et  qui , admise  en  Allemagne,  en 
Danemark  et  en  Angleterre,  n’a  point  encore  etc 
generalement  acceptee  en  France,  et  ne  paraitpas 
devoir  I’etre  sans  de  fortes  restrictions.  Des  etablis- 
semens  speciaux  pour  le  traitement  des  maladies 
des  yeux  sont  crees,  des  chaires  et  des  institutions 
cliniques  sont  etablies  a Berlin,  a Vienne,  a Moscou, 
a Petersbourg,  a Glascow.  La  France  seule , soit 
que  ses  agitations  politiques  I’empechent  de  con- 
naitre  le  mouvement  imprime  a certaines  parties 
de  I’ophthalmologie , soit  qu’ellc  le  dedaigne,  y 
reste  etrangere.^  et  ne  partage  pas  cette  attention 
exclusive  et  presque  cet  engouement  qu’excite 
ailleurs  I’etude  des  maladies  des  yeux. 

Cependant  au  commencement  du  xix®  siecle  etait 
apparu  Scarpa,  genie  brillant  qui  feconda  tout  ce 
qi^’il  toucha.  II  imprime  a I’ophthalmologie  une 
nouvelle  impulsion  , qui  s’etend  , de  I’ltalie  particu- 
lierement , en  France  et  en  Angleterre,  pendant 
que  I’intluence  de  Richter  et  de  Beer  continuait  do 
se  faire  sentir  en  Allemagne.  Une  multitude  d’ecrits 
paraissent  sur  cette  matiere  dans  les  diverses  con- 
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tress  (le  I’Europe  ; cilons  ceux  de  Weller,  de  Bene- 
dict, d’Hiinly,  de  Schmidt,  de  Juncken,  dc  Langen- 
beck,  en  Allemagne;  de  Wardrop,  de  Travers,  dc 
Mackenzie,  dc  Guthrie,  de  Lawrence,  de  Middle- 
more,  en  Angleterre;  de  Demours,  de  Wenzell,  en 
France,  el  ceux  de  toute  cette  suite  do  chirurgiens 
qui  conlinuerent  dignement  les  iravaux  de  I’aca- 
demie  royale  de  chirurgie  et  de  I’ecole  de  Desault. 
Toutes  les  parties  de  I’ophthalmologie  font  a la  fois 
des  progres  ; la  blepharoplastie  s’etablil  par  les 
essais  dc  quelques  Allemands  , et  surtout  par  ceux 
des  chirurgiens  frangais.  Les  etudes  se  multiplient 
6ur  I’amaurose , la  cataracte,  sur  la  fistule  lacry- 
male , sur  les  maladies  de  la  cornee , de  I’iris , de  la 
retine.  Les  affections  de  la  conjonctive , designees 
sous  le  Bom  A' ophthalmic s , fixent  Tattcntion  spe- 
ciale , et  donnehl  lieu  a la  creation  de  theories  di- 
verses,  qui,  comptant  chacune  leurs  partisans, 
semblent  diviser  les  ophthalmologistes  en  ecoles 
rivales , qui  sans  doute  serviront  aux  progres  de  la 
science. 

Nous  arreierons  ici  cette  revue , qui  touche  a des 
questions  qui  ne  sont  pas  encore  du  domaine  de 
I’histoire,  et  qui  ont  ete  traitees  pour  la  plupart 
aux  articles  speciaux  en  faisant  I’exposilion  des 
doctrines  modernes. 
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OPIAT.  Voyez  Electcaire. 

‘ OPISTHOTONOS.  Foyez  Tetanos. 

OPIUM.  — § 1 . Histoire  natijrelle  , Chimie  et 
PHAR.MACOLOGIE.  — Vopium  ou  meconium  des  Grecs 
est  le  sue  des  fruits  du  papaver  somniferum ; il  est 
connu  depuis  les  temps  les  plus  recules  : son  emploi 
dans  la  medecine  remonte  a la  plus  haute  antiquile ; 
les  Grecs  croyaient  que  Ceres  elle-meme  avail  fait 
connaitre  aux  hommes  ses  proprietes.  II  ne  reste 
aucun  doute  sur  Forigine  de  I’opium;  mais  les  au- 
teurs sont  moins  d’accord  enlre  eux  quand  il  s'agit 
du  precede  qui  sert  a sa  preparation.  Suivant  les 
uns , il  est  extrait  tout  entier  par  des  incisions  faites 
a la  capsule-du  pavot  arrivee  a sa  maturite;  sui- 
vant d’autres,  on  y ajoule  le  sue  obtenu  par  expres- 
sion de  ces  capsules,  et  jneme  I’extrait  qui  est 
fourni  par  leur  decoction  dans  I’jRau.  Probablement 
les  precedes  suivis  dans  chaque  localite  ne  sont  pas 
les  memes , ce  qui , joint  aux  effets  qui  resultent  du 
climat  et  du  sol  sur  lequel  se  fait  la  culture,  ex- 
plique  tout  naturellement  les  differences  que  I’on 
observe  enlre  les  opiums  du  commerce.  Ces  diffe- 
rences sont  importantes  a etablir,  puisqu’elles  peu- 
vent  faire  varier  de  1 a 3 les  effets  d’un  medica- 
ment aussi  precieux.  Dans  le  commerce  d’Europe, 
on  distingue  les  trois  especes  suivantes  ; opium  de 
Smyrne,  opium  de  Constantinople,  opium  d’Egypte 
ou  d’Alexandrie. 

Vopium  de.  Smyrne  est  en  masses  plus  ou  moins 
considerables,  molles  et  souvent  deformees ; elles 


sont  recouvertes  a leur  surface  de  nonibreuscs  se- 
mences  de  rumex  ; sa  couleur  interieure  est  claire, 
mais  elle  se  fence  a Fair ; son  odeur  est  forte  et 
vireuse  ; sa  saveur  est  amere  et  acre.  C’est  le  meil- 
leur  des  opiums  ; il  conlient  6 a 9 p.  100  de  mor- 
phine. 

'L'opium  de  Constantinople  est  en  pains  aplatis 
reguliers,  converts  d’une  feuille  de  pavot  dont  la 
nervure  principale  semble  partager  le  pain  en  deux ; 
il  est  plus  sec  que  l’opium  de  Smyrne,  souvent 
meme  cassant : il  se  ramollit  dans  la  main , et  four- 
nit  une  pate  blonde  qui  brunit  a Fair;  son  odeur 
est  la  meme  que  celle  de  l’opium  de  Smyrne,  mais 
plus  faible  : il  conlient  5 a 6 p.  100  de  morphine. 

L'opium  d’Egyple  ou  d’Alexandrie  eslle  moins 
bon  des  opiums  du  commerce  : il  est  toujours  en 
petits  pains  tres-secs , tres-aplatis , tres-propres  a 
la  surface,  et  ne  conservant  que  des  vestiges  des 
feuilles  qui  les  ont  enveloppes;  sa  couleur  est 
brune  foncee,  sa  cassurc  est  nette  et  luisante  ; son 
odeur  est  tres-faible  ; il  ne  conlient  que  3 a 4p.  100 
de  morphine. 

Il  faudrait  ajouter  a ces  especes  l’opium  de  FInde, 
qui , suivant  le  docteur  Thomson,  conlient  trois  fois 
moins  de  morphine  que  celui  de  Smyrne , et  I’o- 
pium indigene,  extrait  par  des  incisions  faites  aux 
pavots  de  nos  climats  , et  qui,  par  une  singularite 
remarquable,  est  plus  riche  en  morphine  que  les 
opiums  elrangers,  et  ne-renferme  pas  de  narcotine. 
— L’opium  a ete  analyse  par  un  grand  nombre  de 
chimistes  : les  travaux  de  Sertuerner,  de  Robiquet, 
de  Pelletier  et  de  Couerbe  ont  surtout  fait  connaitre 
sa  composilioL  ; il  contient  : la  morphine,  la  co- 
deine, la  narcoline,  Facide  sulfurique,  I’acide  me- 
conique , un  acide  brun  extractif,  la  resine,  Fhuile 
grasse,  la  Ihebaine  ou  paramorphine,  la  meconine, 
la  narceine,  la  bassorine , la  gomme,  le  caoutchouc, 
le  ligneux,  un  principe  vireux  v'olalil,  de  I’albu- 
mine  et  des  debris  vegetaux.  — Trois  des  principes 
constituans  de  I’opium  sont  alcalins , savoir  ; la 
morphine  , la  codeine  et  la  narcotine  ; cinq  ont  des 
proprietes  acides,  savoir  : les  acides  sulfurique  et 
meconique,  Facide  brun  extractif,  la  resine  et  la 
maliere  huileuse ; deux  des  bases  sont  a Felat  salin  : 
ce  sont  la  morphine  et  la  codeine , qui  sont  combi- 
nees  aux  acides  sulfurique  et  meconique.  Nous 
n’etudierons  avec  quelques  details  que  la  morphine, 
la  codeine  et  la  narcoline,  qui  ont  seules  quelque 
importance  medicale  : quelques  mots  suffiront  ici 
a I’hisloire  chimique  des  autres  substances. 

L’ acide  meconique  est  parliculier  a l’opium  et  au 
pavot : il  contient  7 pp.  de  carbone  , 7 pp.  d’oxygene 
et  4 pp,  d’hydrogene ; il  cristallise  en  ecailles 
blanches  micacees  qui  renferment  4 pp.  d’eau  : 
3 pp.  peuvent  etre  chassees  par  la  chaleur;  la  qua- 
trieme  n’est  deplacee  que  par  les  bases ; il  fournit 
au  feu  un  acide  parliculier  qui  contient  10  pp.  de 
carbone  , 4 pp.  d’hydrogene,  5 pp.  d’oxygene;  c’est 
I’acide  pyro-meconiqne.  — La  dissolution  d’acide 
meconique  soumise  a Febullition , surtout  en  pre- 
sence d’un  acide , se  change  en  acide  carbonique  et 
en  un  autre  acide  (acide  metameconique  ou  come- 
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nique)  forme  de  12  pp.  carbone,  4 pp.  hydrogene 
et  10  pp.  oxygene ; un  caractere  important  de  I’a- 
cide  meconique  est  de  donner  avec  les  sels  de 
peroxyde  de  fer  une  couleur  rouge  intense.  — 
L’acide  brun  exlracllf  a.  ete  pen  etudie  et  merite 
pen  d’interet.  — La  resine  d’opiutn  contient  de 
I’azote ; elle  est  insipide , inodore ; clle  est  insoluble 
dans  I’eau,  soluble  dans  I’alcool , soluble  dans  Te- 
ther; elle  est  remarquable  parini  les  matieres  resi- 
neuses  par  ses  proprietes  electro  negatives  pronon- 
cees.  — La  matiere  huilcuse  de  I'opium  est  jaune, 
acide,  et  se  combine  directement  avec  les  alcalis. 
— Le  principe  vireuxde  I’opium  est  inconnu  dans, 
sa  nature  et  ses  proprietes.  — La  thdba'ine  ou  para- 
morphine  est  blanche , d’une  saveur  acre , cristalli- 
sable  en  prismes  rhombo'idaux,  fusible  a 130°,  tres- 
eleclrique  par  frottement ; elle  est  a peine  soluble 
dans  Teau  , tres-soluble  dans  Talcool  et  Tether.  Elle 
semble  avoir  quelques  proprietes  alcalines,  et  se 
rapproche  de  la  narcotine , dont  elle  differe  d’ail- 
leurs  par  sa  composition , sa  forme,  sa  saveur,  sa 
fusibilite  et  sa  solubilite.  Pelletier  y a trouve  6,66 
p.  100  d’azote.  — La  narce'me  cristallise  en  prismes 
a 4 pans  aiguilles , sa  saveur  est  legerement  amere ; 
elle  fond  92“ ; elle  est  peu  soluble  dans  Teau.  Elle 
est  susceptible  de  s’hydrater  a divers  degres,  en 
prenant  une  couleur  bleue  et  violacee  rose.  Gouerbe 
y a trouve  4,8  p.  100  d’azote.  — La  meconine,  de- 
couverte  par  Gouerbe,  n’est  pas  azotce ; elle  est 
blanche,  acre,  cristallisee  en  aiguilles;  soluble 
dans  Teau,  Tether;  fusible  dans  Teau  bouillante; 
volatile.  — La  pseudomorphine  a ete  trouvee  par 
Pelletier  dans  quelques  opiums;  elle  contient  4,5 
p.  100  d’azote;  elle  est  blanche,  micacee,  presque 
insoluble  dans  Teau,  Talcool  et  Tether;  soluble 
dans  la  potasse  et  la  soude ; Tacide  nitrique  la  co- 
lore  en  rouge , et  les  sels  de  peroxyde  de  fer  en 
bleu;  les  proprietes  alcalines  y sont  a peine  pro- 
noncees ; elle  n’est  pas  veneneuse. 

Morphine.  — La  morphine  , dont  on  doit  la  de- 
couverte  aSertuerner,  est  la  matiere  la  plus  interes- 
sante  de  Topium.  G’est  une  base  alcaline,  energique : 
elle  contient  35  pp.  de  carbone,  20  pp.  d’hydrogene, 
6 pp.  d’oxygene,  1 p.  d’azote  ; elle  est  incolore, 
inodore ; elle  cristallise  en  pyramides  a 4 faces ; sa 
saveur  est  amere.  La  morphine  cristallisee  con- 
tient 2 pp.  d’eau  (5,7  p.  100)  qu’elle  perd  a 120“; 
en  meme  temps  elle  devient  opaque ; une  tempera- 
ture plus  elevee  la  fond  en  une  masse  d’apparence 
resineuse.  La  morphine  est  insoluble  dans  Teau 
froide ; soluble  dans  22  pp.  d’eau  bouillante.  Elle 
se  dissout  dans  40  pp.  d’alcool  anhydre  froid,  et 
dans  30  pp.  d’alcool  ordinaire  bouillant.  La  disso- 
lution agit  a la  maniere  des  alcalis  sur  les  couleurs 
vegetales.  La  morphine  est  soluble  dans  les  huiles 
grasses  et  dans  les  huiles  essentielles;  les  alcalis 
caustiques  la  dissolvent  tres-bien.  L’acide  nitrique 
la  colore  en  rouge  de  sang.  En  projetant  de  la  mor- 
phine en  poudre  dans  une  dissolution  concentree  et 
peu  acide  de  sulfate  ferrique , elle  se  colore  en  bleu ; 
elle  decompose  Tacide  iodique  en  mettant  de  Tiode 
en  liberte.  Serrullas  a donne  ce  caractere  pour  re- 


connaitre  la  presence  de  la  morphine  : a cet  effet, 
on  ajoute  un  peu  de  gelee  d’amidon  au  liquide  que 
Ton  veut  essayer,  et  Ton  y verse  quelques  gouttes 
d’acide  iodique  ou  d’une  dissolution  de  perchlorure 
d’iode  ; Tamidon  prend  aussitot  une  couleur  bleue. 

Les  sels  de  morphine  sont  presque  tous  cristalli- 
sables;  leu r saveur  est  amere;  its  sont  precipites 
par  la  noix  de  galle , par  les  carbonates  alcalins  et 
par  les  alcalis  caustiques;  mais  si  ces  derniers  sont 
en  exces,  ils  redissolvent  les  precipites.  Les  sels  de 
morphine,  comme  la  morphine  elle-meme,  sont 
colores  en  bleu  par  les  sels  neutres  de  peroxyde  de 
fer;  ils  separent  de  Tiode  de  Tacide  iodique;  le  sul- 
fate , le  chlorhydrate  et  Tacetate  de  morphine  sont 
lesseuls  de  ces  sels  dont  on  fasse  usage  enmedecine. 

Le  sulfate  de  morphine  est  compose  d’une  pro- 
portion de  morphine,  d’une  proportion  d’acide  sul- 
furique , de  six  proportions  d’eau  ; il  contient  pour 
100  parties  80  parties  de  morphine  cristallisee.  Ge 
sel  cristallise  en  aiguilles  fasciculees ; il  est  soluble 
dans  Teau  et  dans  Talcool.  On  Tobtient  en  faisant 
dissoudre  la  morphine  dans  de  Teau  acidulee  par  de 
Tacide  sulfurique,  et  en  faisant  concentrer  la  li- 
queur apres  Tavoir  decoloree  par  un  peu  de  charbon 
animal.  Le  sulfate  de  morphine  est  employe  en 
poudre  et  sous  forme  pilulaire ; il  est  la  base  d’un 
sirop  officinal.  Le  sirop  de  sulfate  de  morphine 
contient  douze  milligrammes  (un  quart  de  grain) 
de  sulfate  de  morphine  pour  trente-deux  grammesi 
(une  once)  de  sirop. 

Le  chlorhydrate  de  morphine  (hydrochlorale  de 
morphine,  muriate  de  morphine)  s’obtient  de  la 
meme  maniere  que  le  sulfate : e’est  un  sel  cristallise 
en  aiguilles  quise  dissout  dans  16  a 20  parties  d’eau 
froide.  Il  est  forme  d’une  proportion  de  morphine, 
d’une  proportion  d’acide  hydrochlorique  et  de  six 
proportions  d’eau.  Gent  parties  de  ce  sel  correspon- 
dent a 81  parlies  de  morphine  cristallisee.  Le  chlo- 
rhydrate de  morphine  s’emploiede  la  meme  maniere 
que  le  sulfate;  on  en  fait  un  sirop  selon  les  memes 
proportions. 

L’acetate  de  morphine  est  composd  d’une  pro- 
portion de  morphine,  d’une  proportion  d’acide ace- 
tique , d’une  proportion  d’eau.  Gent  parties  de  ce 
sel  representent 88  parties  de  morphinecristallisee. 
L’acetate  de  morphine  cristallise  en  petits  prismes 
aiguille's;  il  est  tres-soluble  dans  Teau  et  dans  Tal- 
cool ; il  s’altere  avec  facilite  en  perdant  de  Tacide 
acetique,  et  en  laissant  deposer  de  la  morphine, 
soit  quand  on  abandonne  sa  dissolution  a une  eva- 
poration spontanee  , soitlorsqu’on  Tevapore  a une 
chaleur  menagee.  Le  meilleur  precede  pour  Tobte-, 
nir  consiste,  suivant  mes  observations,  a broyerla 
morphine  en  poudre  avec  la  moitie  de  son  poids  d’a- 
cide acetique  a huit  degres  : le  melange  se  prend 
bientot  en  une  masse  que  Ton  abandonne  a elle- 
meme  pendant  vingt-quatre  heures , et  qu’on  laisse 
secher  ATair  libre  apres  Tavoir  pulverisee, 

L’acetate  de  morphine  s’emploie  comme  le  sul- 
fate et  le  chlorhydrate ; le  sirop  d’acetate  de  mor- 
phine contientaussi  1 2 milligram,  (un  quart  de  grain) 
d’acetate  par  once. 
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Oq  extrait  la  morphine  de  I’opium  par  divers  pre- 
cedes ; le  suivant  est  le  plus  employe  : on  epuise  I’o- 
pium  de  toute  la  morphine  qu’il  contient,  en  le 
soumettant  a trois  macerations  successives  dans  sept 
a huit  fois  son  poids  d’eau  froide ; les  liqueurs  sent 
evaporees  en  consistance  d’extrait,  et  celui-ci  est 
repris  par  de  I’eau  froide  qui  en  separe  une  assez 
forte  proportion  de  resine , de  matiere  huileuse  et 
de  narcotine.  La  solution  d’extrait  est  concentree 
jusqu’a  ce  qu’elle  marque  sept  a huit  degres  areo- 
metriques,  et  on  la  precipite  bouillantepar  un  petit 
exces  d’ammoniaque.  La  quantite  d’alcali  doit  etre 
telle,  que  la  liqueur  refroidie  soil  encore  legere- 
ment  ammoniacale.  On  recueille  la  morphine  gre- 
nue  et  cristallisee  qui  s’est  separee  et  on  la  traite  a 
deux  reprises  differentes  a I’ebullition  par  de  I'al- 
cool  a 53°  centesim.  (20°  Cartier);  on  la  debarrasse 
ainsi  d’une  portion  de  narcotine,  de  resine,  d’huile 
et  de  matiere  colorante , qui  s’etait  precipitee  en 
meme  lemps  qu’elle.  Alors  on  chauffe  la  morphine 
avec  de  I’alcool  a 88°  centesim.  (35°  Cartier) , et 
apres  avoir  entretenu  en  ebullition  pendant  quel- 
que  temps , on  filtre  la  liqueur  bouillante.  On  re- 
prend  a plusieurs  fois  leresidu  insoluble  de  la  meme 
manlere,  jusqu’a  ce  que  I’alcool  cesse  de  rien  dis- 
soudre.  Chacune  des  liqueurs  alcooliques  laisse  de- 
poser en  se  refroidissant  de  la  morphine  cristallisee; 
on  distille  les  eaux-meres  pour  en  retirer  une  nou- 
velle  quantite.  — Toutes  ces  portions  de  morphine 
ont  besoin  d’etre  purifiees;  on  yparvient  en  les  fai- 
santbouillir  avec  du  charbon  animal  etde  I’alcool. 

La  morphine  est  souvent  melangeede  narcotine. 
Lemeilleur  moyendes’assurerde  sa  purete,  consiste 
a la  dissoudre  dans  un  peu  d’eau  acidulee , et  a la 
precipiter  par  de  la  potasse  caustique  en  exces;  la 
morphine  pure  se  redissout  instantanement  a la  fa- 
veur  de  I’exces  d’alcali;  la  narcotine,  s’il  y en  a, 
reste  indissoute.  Toulefois  on  n’exige  pas  ce  degre 
de  purete  pour  la  morphine  medicinale;  ons’assure 
seulement  que  la  narcotine  n’y  entre  que  pour  une 
faible  proportion. 

Codeine,  — La  codeine  a ete  decouverte  dans  I’o- 
pium par  M.  Robiquet  : elle  estcomposee  de  35  pp. 
decarbonfe,  20  pp.  d’hydrogene,  5 pp.  d’oxygene, 
1 pp.  d’azote.  Elle  ne  differe  de  la  morphine  que 
par  une  proportion  d’oxygene  en  moins.  La  codeine 
cristallise  en  prismes  rhomboidaux ; elle  est  inco- 
lore et  inodore  ; elle  est  soluble  dans  I’alcool , plus 
a chaud  qu’a  froid ; elle  se  dissout  dans  I’ether,  et 
s’en  separe  cristallisee  et  anhydre  : elle  est  soluble 
dans  I’eau ; les  cristaux  qui  se  deposent  de  cette 
dissolution  contiennent  2 pp.  d’eau;  100  parties 
d’eau  a -h1  5 dissolvent — 1,26  parties  de  codeine; 
a + 43,37  parties  et  a -1-  100  58, 8 parties.  Quand 
elle  se  trouve  dans  I’eau  bouillante  en  plus  grande 
proportion  qu’elle  ne  pent  se  dissoudre , elle  entre 
en  fusion,  et  prend  au  fond  du  vase  I’apparence 
d’une  matiere  huileuse.  La  codeine  n’est  pas  soluble 
dans  les  alcaliscaustiques;  elle  n’a  d’action  decom- 
posante  ni  sur  les  sets  de  fer  peroxydes , ni  sur  I’a- 
cide  iodique , caracteres  qui  la  distinguent  suftisam- 
ment  de  la  morphine  : elle  se  combine  aux  bases. 


et  ses  sels  se  distinguent  des  sels  de  morphine  par 
les  memes  caracteres  qui  differencient  les  deux  bases. 

La  codeine  est  employee  en  medecine , seule,  en 
poudre , ou  sous  forme  pilulaire ; elle  est  la  base  du 
sirop  de  codeine.  M.  Cap  a donne  une  bonne  for- 
mule  pour  le  preparer.  11  faut  faire  une  solution  de 
codeine  dans  I’eau  distillee,  et  ajoutera  la  liqueur 
le  double  de  son  poids  de  sucre.  On  facilite  la  dis- 
solution par  une  douce  chaleur.  Chaque  once 
(32  grains)  de  sirop  de  codeine  contient  2 grains 
( 10  centigrammes)  de  codeine. 

Quand  on  veut  extraire  la  codeine  de  I’opium, 
apres  avoir  redissout  I’extrait  d’opium  dans  I’eau, 
on  evapore  la  liqueur  a 10°  areometriques , et  Ton 
ajoute  du  chlorure  de  calcium  pur,  qui  precipite 
du  meconate  et  du  sulfate  de  chaux,  ainsi  que  de 
la  matiere  colorante , de  la  resine  et  de  I'huile,  et 
qui  transforme  la  morphine  et  la  codeine  en  chlo- 
rhydrates  solubles.  La  matiere  etendue  d’eau  est 
filtree  et  evaporee  pour  la  faire  cristalliser  : elle 
donne  une  cristallisation  double  de  chlorhydrate 
de  morphine  et  de  codeine.  On  redissout  le  sel  ob- 
tenudans  I’eau,  et  on  le  fait  cristalliser  de  nouveau; 
on  le  purifie  par  unetroisieme  cristallisation.  Quand 
il  est  suffisamment  pur,  on  le  dissout  dans  I’eau , et 
on  le  decompose  a I’ebullition  par  I’ammoniaque, 
qui  precipite  la  morphine;  il  reste  dans  les  liqueurs 
du  chlorhydrate  d’ammoniaque  et  du  chlorhydrate 
de  codeine , meles  d’un  peu  de  chlorhydrate  de 
morphine.  Unenouvelle  cristallisation  separe  lesel 
ammoniac  qui  reste  en  dissolution.  On  triture  alors 
le  chlorhydrate  de  codeine  avec  de  la  potasse  caus- 
tique, qui  le  decompose  eten  precipite  la  base,  en 
meme  temps  qu’elle  dissout  la  morphine  qui  pou- 
vait  s’y  trouver  encore.  La  codeine  precipitee  est 
lavee  avecunpeu  d’eau  froide,  sechee,  puisdissoute 
dans  rCther  bouillant.  La  liqueur  dtheree,  melee 
d’un  peu  d’eau , fournit  la  codeine  cristallisee  par 
evaporation  spontanee. 

Narcotine.  — La  narcotine  a ete  decouverte  dans 
I’opium  par  Desrones : elle  est  composeede  carbone, 
48  pp. ; bydrogene,  24  pp. ; oxygene,  15  pp.; 
azote  , 1 pp.  ; elle  contient  en  outre  3 a 4 p.  100 
d’eau.  La  narcotine  est  blanche  et  inodore;  elle 
cristallise  en  petits  prismes  allonges;  elle  fond  a 
170°,  et  sesolidifie  a 130°.  L’eau  froide  ne  la  dis- 
sout pas;  I’eau  bouillante  en  dissout  i/oo,  elle  est 
peu  soluble  dans  I’aleool  froid  , beaucoup  plus  solu- 
ble dans  I’alcool  bouillant ; I’ether  la  dissout  tres- 
bien , propriete  qui  est  quelquefois  mise  aprofltpour 
la  separer  de  la  morphine.  Les  huiles  Axes  et  les 
huiles  volatiles  la  dissolvent.  La  narcotirie  est  sans 
action  sur  les  selsde  fer  peroxydds ; elle  ne  decom- 
pose pas  I’acide  iodique ; I’acide  nitrique  ne  la  co- 
lore pas  en  rouge ; I’acide  hyponitrique  a sur  elle 
une  action  des  plus  vives;  si  la  quantite  de  matiere 
sur  laquelle  on  opere  est  un  peu  considerable , au 
bout  de  quelques  instans  il  y a inflammation.  On 
pent  se  servir  de  cette  propriete  pour  reconnaitre 
de  tres-petites  quantites  de  cetacideen  melangeant 
la  matiere  que  I’on  soupeonne  chargee  d’acide  ni- 
trique avec  un  peu  de  narcotine , et  en  ajoutant  de 
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I’acide  sulfurique  : pour  peu  qu’elle  ait  contenu  de 
nitrate  ou  d’acide  nitrique  , la  matiere  passe  au 
rouge. 

La  narcotine  se  combine  avec  les  acides,  mais  c’est 
one  base  peu  piiissante  ; elle  forme  cependant  des 
combinaisons  stables  avec  les  acides  chlorhjdriqiie 
et  sulfurique.  Les  sels  de  narcotine  sontamers;  la 
la  potasse  el  la  soude  les  precipilent;  le  precipite 
n’est  pas  soluble  dans  un  exces  d’alcali.  Les  sels  de 
narcoline  ne  sont  pas  colores  en  bleu  par  les  sels  de 
fer  peroxydes. 

Pour  preparer  la  narcoline  , on  fait  bouillir  avec 
de  I’acide  acelique  faible  le  marc  d’opium  epuise 
parl’eau;  on  passe  el  on  precipite  les  liqueurs  par 
I’ammoniaque;  la  narcotine  precipilee  estdissoute 
a chaud  par  I’alcool  fort,  auquel  on  ajoule  du  char- 
bon  animal ; on  filtre  bouillant , el  la  narcotinc  cris- 
lillise  par  le  refroidisscraent. 

Preparations  pharmaceuliques  de  V opium. — Les 
preparations  d’opiuin  different  entre  elles  par  la 
nature  des  clemens  constituans  de  I’opiuin  qui  en 
font  partie.  La  presence  ou  I’absencede  certains  de 
ces  principes  dependant  de  la  nature  des  vesicules 
de  dissolution  donton  s’estservi,  ceux-cideviennent 
par  cela  nieme  la  base  d’une  excellente  classifica- 
tion pharmacologique.  Considerecs  sous  ce  point 
de  vue  , les  preparations  d’opitiin  se  trouvent  toutes 
reparties  dans  une  des  divisions  suivantes  ; prepa- 
rations qui  conliennent  toute  la  substance  de  I’o- 
pium,  preparations  qui  conliennent  les  principes  de 
I’opium  solubles  dans  I’eau;  preparations  qui  con- 
tiennent  les  principes  de  I’opium  solubles  dans  I’al- 
cool ; preparationsobtenuesavecle  vin; preparations 
obtenues  avec  I’acide  acetique.  Faisons  observer 
que , dans  une  meme  serie,  les  preparations  ont 
toutes  une  composition  semblable,  ou  Ires-analogue, 
et  que  les  differences  portent  sur  la  dose  du  principe 
medicamenteux , sur  la  presence  ou  I’absence  du 
vehicule,  ousur  Faction  medicinaleproprea  celui-ci. 

I.  Preparations  qui contienne7it  toute  la  substance 
de  V opium.  — L’opium  enlier  appartient  seul  a cette 
serie ; on  I’emploie  rarement.  En  le  faisant  secher 
a I’etuve , et  le  pulverisant,  on  a la  poudre  d’opium, 
qui  contient  tousles  elemens  de  I’opium  brut. 

II.  Preparations  obtenues  au  moyen  de  I’eau.  — 
L’eau  froide  mise  en  contact  avec  I’opium  dissout 
tout  le  sulfate  et  le  meconate  de  morphine  et  de 
codeine,  une  petite  partie  de  la  narcoline,  tout 
I’acide  brun  extractif  et  la  gomme  , une  portion  de 
la  resine,  de  I’hu'ile  et  des  matieres  blanches  cris- 
tallisables  : tels  sont,  par  consequent,  les  principes 
que  I’on  doit  s’attendre  a rencontrer  dans  toutes  les 
preparations  qui  appartiennent  a cette  serie.  L’eau 
chaude,  dont  on  se  sert  quelquefois  pour  la  prepa- 
ration des  solutions  d’opium  destinees  a I’usage 
externe,  a pour  effet  d’augmonter  un  peu  la  pro- 
portion des  matieres  naturellement  insolubles.  On 
a cherche,  en  outre,  a utiliser,  sous  forme  d’eau 
dislillee,  le  principe  vireux  de  I’opium ; mais  les 
experiences  tenlees  a ce  sujet  ont  ete  sans  resultat 
utile. 

Solution  aqueuse  d’opium.  — Elle  est  toujours 


destinee  a I’usage  externe.  La  lotion,  ou  fomenta- 
tion opiacec  du  Formulaire  des  hopitaux  de  Paris , 
se  compose  de  8 grammes  (2  gros)  d’opium  infuses 
dans  un  litre> d’eau  bouillante. 

Extrait  d’ opium.  — C’est,  de  toutes  les  prepara- 
tions d’opium , la  plus  utile  et  la  mieux  connue. 
Pour  le  preparer,  on  epuise  I’opiuin  par  trois  ma- 
cerations successives  dans  six  parties  d’oau  froide  , 
et  I’on  evapore  la  liqueur  a la  chaleur  du  bain-marie, 
jusqu’en  consistance  d’exlrait : on  redissout  cet 
exlrait  dans  seize  fois  son  poids  d’eau  froide,  et 
I’on  evapore  de  nouveau  a la  chaleur  du  bain-marie. 
La  seconde  dissolution  de  I’exlrait  dans  I’eau  separe 
une  abondante  quantile  d’une  matiere  insoluble, 
qui  est  composee  de  narcotine,  de  resine,  d’huile 
et  de  matiere  colorante;  le  poids  de  I’extrait  que 
I’on  oblient  en  est  beaucoup  diminue,  et  par  cela 
meme , la  proportion  relative  de  morphine  y est 
plus  considerable.  Le  bon  opium  donne  la  moilie  de 
son  poids  d’extrait,  et  celui-ci  contient  sensible- 
raent  i/o  de  son  poids  de  morphine.  L’extrail  d’opium 
a une  couleur  brune  tres-foncee , une  odeur  parli- 
culiere,  faible,  qui  n’est  pas  celle  de  I’opium;  il 
est  presque  completement  soluble  dans  I’eau;  il 
n’est  possible  de  reconnaitre  absolument  sa  purete 
qu’en  determinant  par  I’analyse  la  proportion  de 
morphine  qu’il  contient. 

L’extrail  d’opium  est  souvent  employe  sous  forme 
de  pilules.' On  I’associe  a diverses  substances  dans 
les  preparations  magistrates.  Sous  forme  de  pilules  , 
depommades,  de  collyres,  d’iiijeclions,  etc.,  il  est 
la  base  de  quelques  preparations  magislrales  encore 
fort  employees  , savoir  : 

Sirop  d’opium  : 11  extrait  d’opium,  5 centi- 
grammes (1  grain);  sirop  de  sucre,  32  grammes 
( 1 once ). 

Sirop  d’opium  succine  ( sirop  de  Larahe ) : 
21-  sirop  d’opium,  32  grammes  (1  once);  esprit  de 
succin,  10  centigrammes  (2  grains).  L’odeur  speciale 
et  caracteristique  de  I’esprit  de  succin  differencie 
suffisamment  ce  sirop  du  sirop  d’opium  simple. 

Teinture  d’extrait  d’opium  : 2L  exlrait  d’opium , 
1 partie;  alcool  a 56“  cent.  (21°  Cartier) , 12  par- 
ties; S.  L’extrait  d’opium  etant  entierement  soluble 
dans  I’alcool  faible,  la  teinture  d’extrait  d’opium  est 
une  solution  en  proportions  fixes,  qui  represente 
exactement  I’extrait;  elle  se  conserve  sans  altera- 
tion , et  elle  est  souvent  commode  dans  I’emploi 
journalier. 

Tablettes  d’opium  : 21-  extrait  d’opium , 1 partie ; 
Sucre,  60  parties;  mucilage  de  gomme  adragant, 
s.  q.  On  fait  des  tablettes  de  30  centigrammes 
(6  grains)  qui  conliennent  chacune  i/a  centigramme 
( ijio  grain)  d’exlrait  d’opium. 

Pilules  de  cynoylosse  : 2|_  Ecorce  de  racine  de 
cynoglosse,  8 parlies;  semences  de  jusquiame, 
8 parties ; extrait  d’opium,  8 parties;  myrrhe,  12  par- 
ties; oliban,  10  parties;  safran , 3 parlies;  casto- 
reum,  10  parties;  sirop  d’opium,  s.  q.  Ces  pilules, 
encore  fort  usitees,  out  pour  base  principale  I’ex- 
trail  d’opium;  il  y est  associe  a d’autres  substances 
dont  I’effet  ne  peut  etre  ne'glige.  Void  la  proportion 
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dcs  elemens  principaux  dans  1 partie  de  masse 
pilulaire  : extrait  d’opium,  i/s;  semences  de  jus-  ■ 
quiame,  i/s;  safran,  1/20;  castoreum,  1/20.  Les  pi- 
lules de  cynoglosse  ferment  une  masse  brune, 
aromatique,  dans  laquelle  on  distingue  facilement 
I’odeur  du  safran , du  castoreum  et  de  la  myrrhe. 

Exlrail  d’opium  prive  de  narcoline.  M.  Magendie 
a recommande  cetle  preparation  comme  moins  ex- 
citante  que  I’extrait  d’opium  ordinaire.  On  I’obtient 
en  dissolvant  I’extrait  d’opium  dans  une  petite 
quantite  d’eau,  et  en  I’agitant  avec  de  I’ether  a plu- 
sieurs  reprises,  jusqu’a  ce  que  celui-ci  n’enleve 
plus  rien;  alors  on  evapore  la  liqueur  aqueuse  au 
bain-marie  en  consistance  d’extrait.  J’ai  trouvedans 
une  experience  que  I’extrait  d’opium  perd  dans  cette 
operation  1/10  de  son  poids;  la  proportion  de  la 
morphine  dans  la  masse  se  Irouve  ainsi  un  peu  aug- 
mentee. 

Exlrail  d' opium  prive  de  morphine.  — M.  Ma- 
gendie a donne  ce  nom  au  residu  d’opium  qui  reste 
apres  I’epuisement  de  I’opium  par  I’eau.  11  ne  peut 
relenir  que  des  quantites  presque  insignifiantes  de 
morphine. 

III.  Preparations  oh  tenues  au  moyen  de  I’alcool. 
— L’alcool  a 56°  cent.  (21°  Cartier)  dissout  les 
principes  que  I’eau  aurait  dissout  elle-meme  ; mais 
il  enleve  a peu  pres  la  totalite  de  la  narco  tine,  de 
la  resine  et  de  I’huile.  Les  preparations  oblenues 
par  I’alcool  se  rappiochent  done  bien  plus  par  leur 
composition,  de  I’opium  brut,  que  I’extrait  d’opium 
ordinaire. 

Exlrail  d’opium  alcoolique.  — II  resulte,  de  I’e'- 
puisement  de  I’opium  par  I’alcool  a 56°  cent.,  de 
la  soustraction du  vesicule  par  la  distillation,  et  de 
I’evaporation  de  la  liqueur  achevee  au  bain-marie 
jusqu’en  consistance  d’extrait.  L’opium  donne  plus 
de  la  moitie  de  son  poids  d’extrait  alcoolique.  On 
distingue  facilement  celui-ci  de  I’extrait  aqueux,  en 
ce  qu’il  laisse  un  residu  abondant  quand  on  le  traite 
par  I’eau. 

Teinture  d’opium  brut : 21.  opium  brut , une  par- 
tie;  alcool  a 56“  cent.,  23  parlies.  Faites  macerer 
pendant  huit  jours,  et  filtrez;  24  parties  de  cette 
teinture  representent  2 parlies  d’opium  brut,  ou 
1 partie  d’extrait  d’opium. 

Elixir  paregorique  : 2].  opium  brut,  4 parties; 
fleurs  de  benjoin , 6 parties ; safran , 6 parlies ; 
huile  essentielle  d’anis , 1 partie ; alcool  a 88°  cent. 

( 34°  Cartier ) , 180  parlies  ; ammoniaque  liquide  , 
75  parties.  Faites  macerer  pendant  huit  jours,  et 
fillrez.  Cette  formule,  qui  appartient  originaire- 
ment  a la  pharmacopee  d’Edimbourg , a ete  adoptee 
par  le  Codex  de  Paris.  En  outre  des  matieres  aroma- 
tiques,  1 partie  d’elixir  paregorique  contient  les  prin- 
cipes de  1/66  partie  d’opium  brut , ou  1/122  d’extrait 
d’opium  alcoolique.  Un  gramme  d’elixir  contient 
1 centigramme  1/2  d’opium.  II  est  a remarquer  que, 
dans  cette  preparation , les  combinaisons  nalurelles 
de  la  morphine  et  de  la  codeine  ont  ete  desunies; 
mais  ces  alcalis , separes  par  I’ammoniaque,  restent 
en  dissolution  dans  le  xesicule  alcoolique. 

L’elixir  paregorique  de  la  pharmacopee  de  Du- 


blin est  tres-different.  II  est  fail  avec  : exlrait  d’o- 
pium alcoolique,  1 partie;  acide  benzoique,  1 partie; 
huile  volatile  d’anis,  1 partie;  camphre , 0,7  par- 
lie  ; alcool  a 56°  cent.  (21°  Cartier) , 220  parties. 

IV.  Preparations  d’opium  oblenues  avec  le  vin. 
— Le  vin  contient  de  I’alcool  et  des  acides  qui 
rendenl  son  action  dissolvante  sur  I’opium  differenle 
de  celle  de  I’eau.  Les  acides  concourent  avec  I’al- 
cool  a la  dissolution  d’une  plus  forte  proportion  de 
narcoline,  de  resine  et  de  matiere  huileuse. 

Exlrail  d’opium  au  vin.  — On  I’ohtient  en  trai- 
tant  I’opium  par  6 parlies  de  vin  hlanc  en  deux  fois. 
Les  liqueurs  passees  sent  evaporees  au  bain-marie 
en  consistance  d’extrait.  La  proportion  de  morphine 
est  ici  plus  faible  que  dans  I’extrait  d’opium  ordi- 
naire , d’une  part , parce  que  la  masse  se  Irouve 
augmenlee  par  la  presence  de  la  narcotine  et  des 
matieres  huileuses  et  resineuses,  et,  d’autre  part, 
parce  que  les  parties  fixes  du  vin  s’ajoutent  a I’ex- 
trait. J’ai  reconnu  que  I’on  obtient  par  le  vin 
i/i6  d’extrait  de  plus  que  par  I’eau. 

Vin  d’opium  : 21-  opium  brut , 1 partie;  vin  gene- 
reux,  12  parlies.  Faites  macerer  etpassez.  Cette  pre- 
paration est  peu  employee  : elle  est  economique, 
et,  pour  cette  raison,  on  s’en  sert  dans  quelques 
hopitaux. 

Vin  d’opium  compose  (laudanum  liquide  de  Sy- 
denham) : 21-  opium  brut,  16  parlies;  safran,  8 par- 
lies;  cannelle,  1 partie;  girofles,  1 partie;  vin  de 
Malaga,  125  parties.  Faites  macerer  pendant  quinze 
jours ; passez  avec  expression,  et  filtrez.  Cetle  pre- 
paration est  consacree  par  un  long  usage ; elle  est 
d’un  emploi  jouinalier ; on  I’emploie  en  dissolution 
dans  I’eau  pour  collyres,  lotions  ou  injections  se- 
datives ; on  en  arrose  la  surface  des  cataplasmes ; 
on  I’associe  a I’huile  (i/s  a i/ie  de  laudanum)  pour 
I’employer  en  liniment,  ou  a du  cerat  pour  la  faire 
servir  a des  pansemens. 

La  totalite  des  composans  de  I’opium  entre  dans 
la  preparation  du  laudanum  liquide  de  Sydenham; 
mais  on  ne  saurait  preciser  quelle  influence  les 
acides  et  les  parties  fixes  du  vin , ainsi  que  les  huiles 
volatiles  et  le  tannin  des  aromates,  peuvent  exer- 
cer  sur  leur  mode  de  combinaison.  L’opium  entre 
pour  i/i8  dans  le  laudanum,  un  gramme  de  cette 
preparation  represente  done  a peu  pres  10  centi- 
grammes (2  grains)  d’opium  brut,  el  5 centigramm. 
(1  grain)  d’exlrait. 

Le  laudanum  de  Sydenham  a une  couleur  jaune 
brune ; il  doit  colorer  fortement  en  jaune  les  parois 
des  vases  qu’il  vient  a mouiller,  et  donner  a I’eau 
une  couleur  foncee;  son  odeur  doit  etre  en  meme 
temps  Ires-aromalique  et  vireuse.  Il  arrive  qu’il  se 
decolore  en  partie  quand  il  a ete  prepare  depuis 
longtemps ; il  ne  doit  rien  perdre  de  son  odeur  aro- 
matique. 

Vin  d’opium  par  fermentation  (opium  ou  lauda- 
num de  Rousseau)  : opium  brut , 1 partie ; miel 

blanc,  3 parties;  eau  liede,  15  parlies;  levure  de 
biere,  i/i6  partie.  Apres  avoir  delaye  le  miel  et 
I’opium  dans  I’eau,  on  ajoute  la  levure,  etl’on  fait 
fermenter  le  tout  dans  un  endroit  chaud,  jusqu’a 
Tome  XXII,  14 
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ce  que  le  sucre  soil  delruit ; on  passe  avec  expres- 
sion, on  fillre,  el  Ton  disUlle  la  liqueur  pour  reti- 
rer  4 parlies  d’alcool  que  Ton  amene , par  deux 
reclificalions , a peser  1 partie  i/i6;  d’aulre  pari  on 
dvapore  la  liqueur  reside  dans  I’alambic , jusqu’a  ce 
qu’elle  represenle  2 parlies  1/2;  on  ajoule  I’alcool, 
el  Ton  fillre. 

L’opium  de  Rousseau  n’a  pas  rdellemenl  le  xin 
pour  vehicule  ; mais  la  liqueur  qui  rdsulle  de  la  fer- 
menlalion  forme  un  vehicule  en  meme  lemps  alcoo- 
lique  el  un  peu  acide  , qui  a des  proprieles  dissol- 
vanles  analogues  a celles  du  vin.  On  ignore  quelle 
modidcalion  la  fermenlalion  peul  apporler  dans  la 
conslilulion  de  I’opium;  on  sail  cepcndanl  que  la 
morphine  n’est  pas  ddlruile.  L’opium  de  Rousseau 
esl  une  prdparalion  toute  spdciale,  qu’il  ne  faul  pas 
confondre  avec  les  autres,  el  qui  semhle,  en  effel, 
avoir  des  proprieles  parliculieres. 

L’opium  de  Rousseau  hien  prepard  a une  couleur 
hrune,  tres-vireuse  , el  en  meme  lemps  un  peu  vi- 
neuse;  sa  densild  esl  environ  15°  a rardometre  de 
Baume. 

V.  Produits  ohlenus  par  V acide  acelique.  — L’a- 
cide  acdlique  el  le  vinaigre  se  chargent  des  princi- 
pes  de  I'opium  que  I’eau  aurail  dissout  dgalemenl ; 
mais  ils  sontplus  propres  a dissoudre la  narcoline, 
I’huile,  el  la  maliere  resineuse. 

Exlrait  acctique  d’opium  (exlrail  d’opium  de 
Lalouelte) : 2[.  opium  hrul , 1 partie  ; vinaigre  dis- 
lilld , 32  parlies.  Failes  macerer , fillrez  el  evaporez 
en  consislance  d’extrait.  Une  parlie  de  cel  extrait, 
dissoule  dans  24  parties  de  vin  de  LuneJ,  constitue 
I’opium  liquide  de  Lalouelte.  Ces  preparations  sent 
a peine  usitees. 

Vinaigre  d' opium  : 2J.  opium  hrul , 1 partie ; vi- 
naigre hlanc,  8 parties.  Failes  macerer  pendant 
huil  jours , passez  avec  expression , et  fillrez. 


Celle  formule,  adoptee  parle  Codex,  estcelle  de 
la  pharmacopee  des  Etats-Unis  d’Amerique  , qui  Fa 
dorinde  pour  remplacer  les  goutles  noires  ( hlack 
drops  , goutles  de  Lancaslre  ou  des  quakers) , pre- 
paration indigeste  , mal  conc-ue  , qui  donne  des  re- 
sultals  variables,  etdont  il  a eld  d’ailleurspubliddes 
formulas  tres-differentes. 

Quelques  personnes  croient  que  les  acides  vegd- 
laux  raodifient  les  proprieles  de  I’opium ; c’est  dans 
ce  hut  que  le  vinaigre  d’opium  a eld  formule.  La 
liqueur  du  docleur  Porter,  de  Bristol,  a dld-faite 
dans  le  meme  but ; elle  porte  encore  le  nom  de  Li- 
queur de  citrate  de  morphine.  On  prend  : opium , 
2 parlies;  acide  citrique,  1 partie;  eau  distillde, 
16  parties.  On  broie  I’opium  avec  I’acide  citrique 
dans  un  morlier  de  porcelaine , el  Ton  ajoule  I’eau 
distillde  bouillante  ; apres  viagt-quatre  heures,  on 
passe  avec  expression,  et  Ton  fillre. 

On  a pu  voir , par  ce  qui  precede  , que  les  formes 
sous  lesquelles  on  emploie  I’opium  ne  sont  pas  Ires- 
nombreuses.  En  outre  de  la  morphine,  de  la  co- 
ddine , de  la  narcoline , et  de  leurs  sels , qui  forment 
des  preparations  bien  ddfinies;  viennent  les  prepa- 
paralions pharmaceutiques  de  I’opium,  dontil  n’est 
pas  facile  de  definir  exaclement  la  composition. 
Cependant,  en  laissant  de  cote  les  modifications 
propres  a chacune  d’elles,  il  y a dans  toutes  un 
principe  dominant  auquel  elles  doivent  leurs  pro- 
pridlds  principales  : c’est  la  morphine.  Il  y a av^n- 
tage  a la  prendre  pour  terme  de  comparaison  : I’on 
arrive  par  la  a dtablir  une  comparaison  utile,  sinon 
rigoureuse , entre  les  diverses  proportions  dont 
I’opium  est  la  base.  Je  prendrai  ici  pour  unite  la 
morphine  cristallisde , qui  est  seule  employee  en  md- 
decine  , et  pour  terme  de  comparaison  I'es  rdsultats 
qui  m’ont  eld  donnes  par  un  opium  de  Smyrne  do 
bonne  qualite  et  de  richesse  moyenne. 


Valeur  comparative  des  preparations  d'opium. 


(Morphine). 


I partie  de  morphine  cristallisde 
Morphine  cristallisde. 

Sulfate  de  morphine  . . 

Chlorydrale  de  morphine. 

Adctale  de  morphine. 

Opium  brut 

Extrait  acqueux  d’opium. 

— privd  de  narcotine. 

— alcoolique.  . . 

— par  le  vin.  . . 

— parle  vinaigre.  . 

Teinture  d’opium  brut.  . 

— d’extrait  d’opium 

Vin  d’opium  simple  . . 

Laudanum  de  Sydenham. 

— de  Rousseau  . 

Vinaigre  d’opium.  . . 

Teinture  acdlique  d’opium, 

Sirop  de  sulfate  de  morphine. 

— de  chlorhydr.  de  morphine 
' — d’acdtate  "de  morphine 


dquivaul  a 

1 

1,25 

1,25 

1,13 

14 

7 

6.4 

8 
8 
8 

170 

80 

140 

120 

150 

120 

140 


5 centigr.  (1  grain)  de  morphine  dquivalent  k 


5 
6,25 
6,25 
5,6 
70 
35 
32 
40 
40 
40 
8 
A 
7 
6 


centigr. 


gramm. 

gramm. 

gramm. 

gramm. 


2,1/2  gramm. 
gramm. 
gramm. 
gramm. 
gramm. 
gramm. 


6 

7 

150 

150 

142 


(1  grain). 

(1  i/a  de  grain). 

(1  i/a  de  grain). 

(1  i/s  de  grain). 
(14  grains). 

( 7 grains). 

( 6 grains). 

( 8 grains). 

( 8 grains). 

( 8 grains). 

( 2 gros). 

( 1 gros). 

( 1 gros  54  gr.) . 
( 4 gros  et  1/2). 

( 43  grains). 

( 1 gros  et  1/2). 

( 1 gros  54  gr.). 

( 5 onces). 

( 5 onces). 

( 4 onces  el  1/2). 
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( Sirop  de  sulfate,  de  chlorhydrale  ou  d’acdlale  de  morphine). 


32  gram.  (1  once)  de  sirop  contienl 
Morphine  crislallis6e 

1,1 

centigram,  (t/4  de  grain). 

Sel  de  morphine 

1,2 

. . . . (1/4  de  grain). 

1 partie  d’opium  brut  6quivaut  a 

(Opium 

brut). 

5 centigrammes  (1  grain)  opium 

Morphine  cristallis6e 

0,07 

5 

valent  a 

milligr.  (i/i3  de  grain  ). 

Opium  brut 

1 

5 

centigr.  (1  grain). 

Extrait  aqueux  d’opium.  . . . 

0,5 

2 

c.eti/-2.  (1/2  grain). 

— priv6  de  narcotine.  . . 

0,45 

2 

c.eti/4.  (1/2  grain). 

■ — alcoolique 

0,6 

3 

centigr.  (5/s  de  grain). 

— par  le  Yin 

0,6 

5 

centigr.  (5/5  de  grain). 

— par  le  vinaigre  .... 
Teinture  d’opium  brut  .... 

0,6 

3 

centigr.  (3/5  de  grain). 

12 

60 

centigr.  (12  grains). 

— d’extrait  d’opium.  . . 

6 

30 

centigr.  ( 6 grains). 

Vin  d’opium  simple 

40 

50 

centigr.  ( 9 grains). 

Laudanum  de  Seydenham.  . . 

8,5 

43 

centigr.  ( 8 grains). 

— de  Rousseau  .... 

3,6 

18 

centigr.  ( 4 grains). 

Vinaigre  d’opium 

8,5 

43 

centigr.  ( 8 grains). 

Teinture  ac6tique  d’opium  . . . 

10 

50 

centigr.  ( 9 grains). 

( Extrail  gommeux  d’opium). 


1 partie  d’exlrait  gommeux  d’opium  6qui- 


vaut  a 

Morphine  crislallisde 0,15 

Opium  brut 2 

Extrait  aqueux  d’opium.  ...  1 

— . priv6  de  narcotine.  . . 0,5 

— alcoolique 1,2 

— par  le  vin 1,2 

— par  le  vinaigre.  . . . 1,2 

Teinture  d’opium  brut 24 

— d’extrait  d’opium.  . . 12 

Vin  d’opium  simple 20 

Laudanum  de  Sydenham.  ...  17 

— de  Uousseau.  ...  7 

Vinaigre  d’opium 17 

Teinture  acfitique  d’opium.  . . 20 


6 centigrammes  ( 1 grain)  cxtrait  gommeux 
d’opium  6quivaut  a 


9 

milligr. 

(t/6  de  grain). 

10 

centigr. 

( 2 grains). 

5 

centigr. 

( 1 grain). 

4 t/2 

centigr. 

(9/10  de  grain). 

6 

centigr. 

( 1 1/5  de  grain). 

6 

centigr. 

( 1 t/s  de  grain). 

6 

centigr. 

( 1 i/s  de  grain). 

1 

Ig.  20c. 

(24  grains). 

60 

centigr. 

(12  grains). 

1 

gramm. 

(18  grains). 

85 

centigr. 

(16  grains). 

35 

centigr. 

( 7 grains). 

85 

centigr. 

(16  grains). 

1 

gramm. 

(18  grains). 

32  grammes  (1  once)  de  sirop  d’opium  contiennenl  5 centigrammes  (1  grain)  d’extrait  d’opium. 

5 centigrammes  (1  grain),  pilules  cynoglosse  conliennent  6 milligrammes  (i/s  de  grain)  d’extrait  d’opium. 

E.  SOOBEIRAX. 


§ II.  DeS  EFFETS  THERAPEUTIQtJES  DE  L’oPIUM.  

L’opium,  comme  on  a pu  Ic  yoir  dans  I’article  pre- 
cedent, et  un  des  medicamens  les  plus  composes, 
puisqu’on  y decouvre  , par  I’analyse , jusqu’a  six  ou 
sept  alcalis  : la  morphine,  la  pseuJomorphine , la 
codeine,  la  narcotine,  la  narceine , la  thebahine  et 
la  meconine ; quatre  principes  plus  oumoins  acides : 
I’acide  meconique  , I’acide  brun  extractif , I’huile 
grasse  et  la  resine.  On  y retrouve  encore  un  prin- 
■cipe  vireux  Yolatil,  de  la  bassorine,  de  la  gomme, 
du  caoutchouc,  du  ligneux,  et  sans  doute  aussi  de 
I’albumine  vegetale.  Toutes  ces  substances , a la 
verite,  n’y  sent  peut-etre  pas  reellement  contenues 
a I’etat  de  principes  immediats  et  primitifs , et  plu- 
sieurs  d’entre  elles  sent  sans  doute  le  produit  el  le 
resultat  consecutif  des  diverses  preparations  qu’on 
fait  subir  a I’opium.  Au  reste , tous  ces  produits  de 


I’analyse  sont  loin  d’offrir  le  meme  degre  d’impor- 
tance : la  plupart  sont  sans  aucune  action  sur  I’econo- 
mieanimale , et  les  principes  aclifsjouisseiiit  souvent 
de  proprietes  tres-differentes.  Pour  mieux  faire  con- 
naitre  I’action  therapeutique  de  I’opium , nous  di- 
Yiserons  cet  article  en  quatre  chapitres , dans  lesquels 
nous  examinerons  successiYemenl : 1°  les  effets  phy- 
siologiques  de  I’opium;  2°  les  direrses  preparations 
opiacees  et  leurs  differens  modes  d’administration ; 
3°  les  effets  generaux  de  la  medication  opiacee ; 
4°  I’emploi  des  preparations  opiacees  dans  les  ma- 
ladies. 

Chap.  I'"’.  Des  effets  physiologiques  de  I'opium , 
et  des  divers  principes  qtd  entrent  dans  sa  compo- 
sition. — Les  diYers  principes  de  I’opium  reunis  en 
masse  dans  I’opiumbrut  de  Smyrne,  ou  dans  I’exlrait 
d’opium,  administres  adosesproportionnees,suiYant 
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les  4ges,  depuis  25  milligrammes  jusqu’a  10  centi- 
grammes (un  quart  de  grain  a deux  grains) , deter- 
minent  des  effets  physiologiques  analogues , et  a 
peu  pres  comparables  chez  I’liomme  sain  ou  malade, 
soitqu'on  les  ingere  parl’estomac  ou  le  rectum,  ou 
qu’onles  introduise  dans  I’econoraie  de  toute  autre 
maniere.Nous  Verrons  plus  tard  les  differences  que 
les  divers  modes  d’administration  de  I’opium  pen- 
vent  apporter  dans  ses  effets  ; il  s’agit  seulement  ici 
d’exposer  d’une  maniere  generale  les  modiftcations 
physiologiques  que  determine  ce  medicament  lors- 
qu’il  est  introduit  par  I’estomac , qui  est  la  voie  que 
Ton  emploie  le  plus  frequemment  pour  I’adminis- 
trer.  Peu  de  temps  apres  que  I’opium  a ete  porte 
dans  I’estomac,  il  provoque  ordinairement  plus  ou 
raoins  promptement  de  la  secheresse  a la  bouche, 
de  I’anorexie , quelqucfois  un  peu  d’amerlume  a la 
langue , et  une  soif  plus  ou  moins  prononcee ; bien- 
tot  se  manifesto  une  anxiete  precordiale , un  sen- 
timent de  defaillance  suivie  de  nausees  ou  de  veri- 
tables  vomissemens,  surtout  lorsque  les  individus 
chez  lesquels  on  a fait  usage  de  I’opium  ont  encore 
des  alimens  dans  I’estomac.  Les  vomissemens  ont 
lieu  plus  ou  moins  frequemment,  suivant  I’espece 
de  preparation  qu’on  emploie,  la  dose  plus  ou  moins 
considerable  du  medicament , et  la  maniere  dont  on 
en  fait  en  usage.  M.  Trousseau,  qui,  en  general, 
emploie  les  selsde  morphine  a fortes  doses,  et  surtout 
*par  la  methode  endermique,  a observe  des  vomisse- 
mens sur  les  deux  tiers  de  ses  malades , tandis  que 
les  praticiens  qui  font  usage  de  Topium  sous  d’autres 
formes,  ou  a doses  plus  minimes,  ne  les  rencontrent 
pas,  a beaucoup  pres,  sur  un  tiers  des  sujets  sur 
lesquels  ils  experimentent.M.  Trousseau  aremarque 
que  les  vomissemens  sont  deux  fois  plus  frequens 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Ce  meme 
observateur  a constate  , dans  ses  experiences , que 
lorsqu’il  employait  les  sels  de  morphine  par  la  me- 
thode endermique,  les  vomissemens  etaient  plus 
communs  des  le  debut  de  leur  emploi , et  allaient 
ensuite  en  diminnant ; tandis  que , lorsqu’qn  faisait 
usage  de  I’opium  ou  de  sels  de  morphine  par  la  bouche, 
I’inverse  avait  lieu , et  les  vomissemens  ne  surve- 
naient  qu’apres  un  ou  deux  jours  de  leuf  emploi , 
et  precisement , comme  je  le  faisais  remarquer , 
quand  il  en  augmentait  rapidement  la  dose.  Quoi 
qu’il  en  soit , la  constipation  est  beaucoup  plus 
constante  que  le  vomissement  : c’est  un  effet  de 
I’opium  qui  ne  manque  presque  jamais,  et  quand  la 
diarrhee  existe , elle  est  ordinairement  suspendue 
pendant  plus  ou  moins  de  temps  par  I’usage  de  I’o- 
pium.  Cependant,  a fortes  doses , Topium  peut  de- 
terminer quelquefois  un  peu  de  diarrhee , au  moins 
momentanement,  chez  les  individus  qui  n’en  font 
point  un  usage  habituel. 

C’est  surtout  vers  Tappareil  cerebro-spinal  que 
se  passent  les  phenomenes  physiologiques  les  plus 
remarquables  : on  eprouve  presque  toujours , apres 
Tinjection  de  Topium,  un  peu  de  cephalagie  ou  une 
certaine  pesanteur  de  tete,  des  vertiges,  des  revas- 
series  plus  ou  moins  fatigantes , auxquelles  succe- 
dent , tantot  un  etat  de  somnolence  avec  une  sorte 


de  pesanteur  des  membres  et  d’impossibilite  de  se 
mouvoir,  tantot  un  veritable  sommeil  plus  ou  moins 
agreable,  calme  , parfait,  et  un  sentiment  de  bien- 
etre  pendant  lequel  toutes  les  douleurssont  suspen- 
dues.  Pendant  Taction  moderee  de  Topium,  les 
pupilles  sont  ordinairement  contractees,  la  face  est 
rouge  et  gonQee,  et  les  membranes  sont  dans  lere- 
lachement.  La  respiration  est , en  general , lente  et 
plus  ou  moins  profonde , la  toux , et  Texpectoration, 
s’il  en  existe  , sont  beaucoup  diminuees  ou  suspen- 
dues,  le  pouls,  quelquefois  d’abord  plus  frequent, 
devient  ensuite  lent,  parfois  irregulier.  Le  corps  , 
la  face , et  le  front  surtout , se  couvrent  d’une  legere 
moiteur,  qui  s’accompagne  presque  toujours  de 
picotemens  ou  de  demangeaisons  a la  peau ; s’il  ne 
survient  pas  de  sueurs , ce  qui  est  le  cas  le  plus 
rare,  la  peau  est  seche,  chaude,  tendue  et  gonflee. 
On  ne  peut  meconnaitre  ici  une  congestion  cutanee, 
une  sorte  de  fluxion  capillaire  bien  manifeste : cette 
congestion  se  remarque  surtout  aux  levres , aux 
mamelons,etvraisemblablementTerectiondu  penis, 
qu’on  observe  surplusieurs  individus,  tientala  meme 
cause.  Les  urines  sont,  en  general , peu  abondantes, 
colorees,  et  contiennent  une  assez  grande  quantite 
d’acide  urique.  L’excretion  des  urines  est  ordinaire- 
ment difficile. 

Les  effets  physiologiques  de  Topium  durent  or- 
dinairement plus  ou  moins  de  temps,  suivant  la  sus- 
ceptibilite  des  individus  , la  quantite  du  narcotique 
employe,  et  Tetat  morbide  pour  lequel  on  le  met  en 
usage.  Les  phenomenes  physiologiques  que  nous  ve- 
nous d’exposer  se  presentent  presque  constamment 
surles  trois  quarts desindividusauxquelsonadminis- 
tre  de  Topium ; mais  cependant  Taction  de  ce  me- 
dicament , comme  celle  de  presque  tous  les  autres  , 
offre  quelques  exceptions  , quelques  anomalies  , 
suivant  les  idiosyncrasies.  Ainsi  quelques  personnes 
d’une  constitution  particuliere , tres-impressionna- 
bles,  apres  avoir  pris  des  doses  extremement  mi- 
nimes d’opium,  tombent  promptement  dans  un  etat 
de  defaillance  avec  un  ralentissementremarquable 
du  pouls,  paleur  de  la  face,  dilatation  des  pupilles, 
sueurs  froides , refroidissement  des  extremites  et 
insensibilite  de  Ifipeau , ce  qui  constitu^une  espece 
de  narcotisme.  D’autres,  aucontraire,  d’un  tempe- 
rament plus  excitable,  sont,  pendant  Taction  de 
Topium,  quoique  administre  a doses  tres-faibles,  dans 
un  etat  continu  de  cephalalgie,  d’agitation  et  d’insom- 
nie,  et  quelquefois  meme  tourmentees  demouvemens 
convulsifs ; leur  pouls  est  accelere,.la  respiration 
anxieuse  et  frequente , et  a la  suite  de  ces  pheno- 
menes physiologiques  elles  tombent  dans  un  6tat  de 
malaise  et  de  courbature  plus  ou  moins  fatigant, 
comme  apres  une  attaque  de  convulsions  violentes. 
Lorsque  Topium  est  donne  brusquement  a tres-haute 
dose , il  provoque  une  sorte  d’ivresse  qui  est  melee 
de  beaucoup  de  charmes  pour  les  peuples  orientaux : 
cette  ivresseproduite  par  Topium  est  plus  forte  chez 
les  Turcs  et  les  Arabes,  qui  mangent  Topium  , que 
chez  les  Chinois,  qui  lefument;  elle  s’accompagne 
quelquefois,  comme  Tivresse  produite  par  les  li- 
queurs alcooliques , d’un  delire  furieux.  Cette  ivresse 
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furieuse  n’est  pas  la  plus  commune ; elle  depend  de 
la  disposition  des  individus,  et  ne  doit  pas  etre  con- 
sideree  comme  un  effet  constant  de  I’opium.  Lors- 
que  I’opium  est  administre  a haute  dose , mais  pro- 
gressivement,  et  par  degres,  mais  d’une  maniere 
continue,  il  determine  une  inappetence  complete, 
de  la  constipation  au  plus  haut  degre,  des  sueurs 
presque  continuelles , et  les  individus  soumis  a ce 
funeste  usage  maigrissent , s’affaiblissent  physique- 
ment  et  moralement , et  lombent  par  degres  dans  un 
veritable  marasme  et  une  sorle  d’idiotisrae , apres 
avoir  pris  quelquefois  des  doses  enormes  d’opium ; 
on  cite  des  exemples  d’individus  qui  etaient  arrives 
par  degres  a prendre  I’opium  par  gros,  et  meme  par 
once. 

Parmi  lesprincipes  actifs  de  I’opium,  la  morphine 
occupe,  sans  contredit,  le  premier  rang  ; la  mor- 
phine pure,  a la  dose  de  2 a 3 centigram.,  procure, 
en  general,  un  sommeil  calme  etplus  ou  moins  pre- 
fond,  ou  au  moins  de  la  somnolence  , avec  plus  ou 
moins  de  revasseries  , et  d’agitation.  Les  sels  de 
morphine  sont  plus  generalement  mis  en  usage ; on 
emploie  de  preference  le  sulfate  et  I’hydrochlorate 
de  morphine.  Ces  deux  sels , donnes  a la  dose  de 
1 a 2 centigram.,  agissent  de  la  meme  maniere,  et 
provoquent  plus  ou  moins  promptement , suivant 
les  individus,  de  la  somnolence  avec  revasseries  ou 
un  sompteil  calme  et  bienfaisant , mais  presque 
toujours  avec  un  sentiment  de  defaillance  que  ne 
produit  pas  I’opium  en  masse.  II  semblerait  aussi 
que  les  sels  de  morphine  portent  plus  aux-vomisse- 
mens  que  les  autres  preparations  opiacees. 

Les  effets  de  la  codeine  pure  sont  de  moitie  plus 
faibles  que  ceux  de  la  morphine  : 2 centigram,  de 
codeine  correspondent  a peu  pres  a -1  centigram.de 
morphine.  Elle  produit,  en  general,  un  sommeil 
tres-paisible , et  qui  n’est  pas  suivi  de  reves  fatigans 
avec  pesanteur  de  tete,  comme  il  arrive  souvent 
apres  I’usage  de  la  morphine.  La  plupart  des  mede- 
cins  praticiens  sont  tons  d’accord  sur  ces  effets  dela 
codeine ; cependant  nous  devons  dire  que  Gregory  a 
trouve  a la  codeine  des  proprietes  excitantes , surtout 
lorsqu’elle  est  a I’etat  de  nitrate ; mais  il  est  le  seul 
qui  ait  emis  une  semblable  opinion. Les  sels  decodeine 
ont  ete  moins  frequemment  employes  que  ceux  de 
morphine.M.  Martin  Solon-aexperimente  sur  I’hydro- 
chlorate de  codeine , a la  dose  de  1 a 2 centigram., 
et  il  a observe  des  effets  aussi  satisfaisans  qu’avec 
5 centigram,  de  codeine  pure  : ainsi  les  sels  de  co- 
deine , comme  ceux  de  morphine , ont  une  action 
deux  fois  plus  forte  que  ces  alcaloides  purs. 

Quant  a la  narcotine , les  praticiens  ne  sont  pas 
tons  d’accord  sur  sa  maniere  d’agir  sur  I’economie 
animate.  Les  experiences  les  plus  nombreuses  ont 
ete  faites  par  M.  Bally  , a I’hopital  de  la  Pitie.  D’a- 
pres  ses  observations,  la  narcotine  n’a  presque  au- 
cun  effet  remarquable  sur  I’homme.  M.  Bally  en  a 
donne  a des  doses  enormes,  150,  200,  250  centigr. 
etplus.  Un  jeune  homme  de  dix-neufans  en  a pris 
pres  de  8 gram,  dans  un  meme  jour,  et  n’a  eprouve 
d’autres  inconveniens  que  quelques  vertiges  passa- 
gers,  Le  meme  experimentateur  a employe  la  nar- 


cotine dissoule  dans  I’acide  acetique.  Il  I’a  essayee 
par  degres  sur  onze  individus ; plusieurs  en  ont  pris 
jusqu’a  200  centigr.;  un  seul  d’entre  eux  a eprouve 
quelques  vertiges.  M.  Bally  a egalement  employe 
sur  I’homme  les  solutions  de  narcotine  dans  I’acide 
hydrochlorique ; il  en  a donne  jusqu’a  350  centigr. 
par  jour  : la  plupart  ont  ressenti  quelques  effets  a la 
dose  de  100  a 150  centigram,  seulement ; leurs  yeux 
etaient  brillans  , leurs  pupilles  conlractees  , et  les 
malades  se  plaignaient  d’avoir  des  vertiges  ; I’un 
d’eux  , qui  avait  pris  300  centigram,  de  narcotine, 
voyait  tons  les  objets  tourner  autour  de  lui,  et  il  se 
balancait  involontairement.  Aucun  des  individus  sur 
lesquels  on  a employe  la  narcotine  n’a  eprouve  de 
calme  ni  de  somnolence ; quelques-uns  se  sont  plaint 
de  secheresse  a la  gorge  et  de  soif ; deux  ou  trois 
individus  ont  vomi  apres  avoir  pris  cette  solution 
opiacee.  On  n’a  reconnu  aucun  effet  particulier  de 
la  narcotine  sur  les  organes  de  la  circulation  et  de 
la  respiration.  Deux  individus  , apres  avoir  fait 
usage  de  la  narcotine,  avaient eprouve  un  sentiment 
d’orgasme  vers  I’appareil  genital,  ce  qui  avait  fait 
penser  a M.  Bally  que  la  narcoline  pouvait  etre  la 
cause  de  la  vertu  aphrodisiaque  que  I’on  attribuait  a 
I’opium ; mais  cet  effet  n’a  pas  ete  assez  general 
pour  qu’on  puisse  en  tirer  cette  consequence.  Il  est 
bon  d’observer  que  toutes  les  solutions  employees 
par  M.  Bally  etaient  peu  acides , et  que  trois  gouttes 
d’acide  hydrochlorique  dans  30  gram,  d’eau  suffi- 
saient  pour  operer  la  solution  de  20  centigram,  de 
narcotine. 

La  solution  huileuse  de  narcotine,  qui  est  tres- 
veneneuse  pour  les  chiens , ne  parait  pas  agir  de 
meme  sur  I’homme  , au  moins  d’apres  quelques  ten- 
tatives  faites  par  M.  Bally.  Il  est  bon  d’observer  que 
la  narcotine  se  precipite  facilement  des  que  I’huile 
est  refroidie.  Suivant  M.  Magendie , la  narcotine  , a 
la  dose  de  5 centigram.,  dissoute  dans  I’huile,  pro- 
duit chez  les  chiens  une  stupeur  profonde  , et  I’ani- 
mal  meurt  dans  les  vingt-quatre  heures.  Combinee 
avec  I’acide  acetique,  la  nareotine  peut  etre  sup- 
portee  sans  inconvenient  par  des  chiens,  jusqu’a  la 
dose  de  120  centigram.;  ils  sont  seulement  agiles  de 
mouvemens  convulsifs  semblables  a ceux  que  pro- 
duit le  camphre.  Il  a reuni  dans  d’autres  epreuves 
la  narcotine  et  la  morphine,  et  a reconnu  en  meme 
temps  les  effets  stimulans  de  la  narcotine  luttant 
centre  Taction  somnifere  de  la  morphine , qui  finis- 
sait  par  Temporter.  M.  Magendie.ne  parait  pas  avoir 
employe  la  nareotine  surThomme;  mais  il  semble 
porte  a croire  que  quelques  erreurs  se  sont  glissees 
dans  les  experiences  de  M.  Bally,  soit  que  la  nar- 
cotine employee  par  lui  n’ait  pas  ete  bien  pure,  soit 
que  les  malades  n’aient  pas  pris  toute  la  dose  qui 
leur  etait  prescrite.  Les  experiences  de  M.  Barbier 
conflrment  a la  fois  celles  de  M.  Magendie  et  celles 
de  M.  Bally.  Il  a reconnu  que  la  nareotine  excite  le 
systeme  cerebro-spinal  des  chiens ; mais , d’un  autre 
cote  , il  a fait  prendre  des  doses  considerables  de 
cette  substance  a des  malades  qui  u’en  ont  eprouve 
aucun  effet  sensible.  M.  Martin  Solon,  de  son  cote, 
a obtenu  les  memes  re'sultats  chez  Thomme.  Les 
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sels  de  narcotine  ne  paraissent  pas  avoir  plus  d’effet 
que  I’alcali  pur.  M.  Martin  Solon  I’a  donne  a la 
dose  de  10  a 50  centigram.,  dissout  dans  I’acide 
hydrochlorique,  el  il  n’aproduit  aucun  effet  appre- 
ciable. La  narcotine  dissoute  dans  I’huile  n’a  pro- 
duit  aucun  effet  jusqu’a  la  dose  de  40  centigram. ; 
mais  50  centigram,  de  narcotine  dissoute  dans  I’huile 
ont  determine  chez  deux  malades  des  phenomenes 
tres-remarquables,  tandisque  50cenligram.  d’hydro- 
chlorate  de  narcotinc  etaient  resles  sans  effet  chez 
I’un  d’eux.  Tons  deux  , apres  I’ingestion  de  la  solu- 
tion huileuse  de  narcotine,  onteprouve  de  I’insom- 
nie  , de  I’agitalion,  des  vertiges,  des  nausees  , des 
voraissemens , des  tressaillemens  musculaires,  etdes 
envies  frequentes  d’uriner ; douze  heures  apres  seu- 
lement,  le  sommeil  devint  tranquille  et  profond ; 
trente  heures  apres,  il  y eut  un  peu  de  diarrhee, 
les  pupilles  etaient  Ires-larges  el  insensibles  a la 
lumiere  , quoique  la  vue  ne  fut  pas  alteree.  La  nar- 
cotine dissoute  dans  I’huile  parait  done  avoir  pour 
I’homme  des  propri6tes  stimulantes  analogues  a 
celles  que  M.  Magendie  a remarquees  sur  les  chiens. 
Elle  n’est  done  pas  inci  te , comme  on  avail  ete  porte 
a le  croire,  d’apres  les  experiences  de  M.  Bally,  et 
son  action , veneneuse  plutot  que  medicamenteuse, 
doit  se  retrouver  nalurellement  dans  I’opium  en 
masse  , oii  elle  est  dissoute  par  I’huile  grasse. 

Le  principe  nauseeux  de  I’opium  parait  etreabso- 
lumcnt  inerte.  Lorry  avail  pretendu  que  I’eau'dis- 
tillee , chargee  du  principe  odorant  del’opiura,  avail 
un  effet  narcotique.  Les  essais  tentes  par  Nysten 
n’avait  point  confirme  cette  opinion.  Les  experien- 
ces de  M.  Orfila  ont  leve  tous  les  doutes  qu’onpou- 
vait  avoir  a cet  egard  : de  I’eau  dislillee , cohobee 
et  recohobee  plusieurs  fois  sur  six  livres  d’opium  , 
par  M.  Henri,  pharmacien  en  chef  des  hopitaux, 
et  qui  avail  ete  chargee  autant  que  possible  du  prin- 
cipe nauseeux  de  I’opium , a ete  donnec  par  M.  Or- 
fila a la  dose  de  pres  de  1 litre  a des  chiens , sans 
qu’il  en  ait  pu  obtenir  aucun  effet.  Le  docteur  He- 
nelle , temoin  de  ces  experiences , s’est  decide  a 
prendre  lui-meme  60  gram.d’eau  distillee d’opium, 
et  n’en  a eprouve  aucune  espece  d’inconvenient. 
M.  Martin  Solon  a donne  I’eau  distillee  d’opium  a 
la  dose  de  60  gram,  dansdiverses  potions  quin’ont 
eu  d’autre  effet  que  de  degouter  les  malades.  Ces 
experiences  positives  ne  laissent  done  mainlenant 
aucun  doute  sur  I’inocuite  du  principe  nauseeux  de 
I’opium ; mais  cependant  il  suffit,  pour  quelques 
individus  tres-susceptibles  del’impression  des  odeurs, 
d’etre  exposes  pendant  un  quart  d’heure  aux  ema- 
nations odorantes  de  I’opium , pour  etre  affectes  de 
cephalalgie , ou  meme  de  migraine. 

M.  Serturner  avail  employe  sur  lui-meme  I’acide 
meconique  a la  dose  de  25  centigram.,  sans  en 
eprouver  aucun  effet.  M.  Martin  Solon  I’a  prescrit 
plusieurs  fois  a la  dose  de  20  centigram,  sans  aucun 
resultat.  Les  meconates  de  soude  et  d’ammoniaque 
n ont,  suivantlui,  pas  plus  d’action  sur  I’economie 
animale.  La  resine  de  I’opium  a ete  adminislree  par 
M.  Marlin  Solon  plusieurs  fois , a la  quantile  de 
1 gram.enpoudre,  et  enuneseule prise;  iln’a jamais 


observe  que  cette  substance  eilt  aucune  influence 
sur  I’homme. 

M.  Magendie  a expdrimenle  la  narceine  el  la  me- 
conine  sur  les  chiens  : ilainjecte  plusieurs  foisune 
solution  aqueuse  de  10  centigram,  de  narceine  etde 
meconinc  separement  dans  la  jugulaire  de  ces  ani- 
maux,  et  ces  substances  n’ont  determine  aucun 
phenomene  appreciable;  mais  cependant  il  n’en 
conclut  pas  qu’elles  ne  puissent  pas  produire  quel- 
ques effets  a des  doses  plus  elevees. 

II.  Des  diver ses  preparations  opiacees ^ etdesdif- 
ferenles  manieres  de  les  adminislrer.  — D’apres  les 
fails  exposes  dans  le  chapitre  precedent , il  est  evi- 
dent que  les  proprietes  de  I’opium  resident  princi- 
palement  dans  la  morphine  et  la  codeine,  ou  dans 
les  sels  qu’on  forme  artificiellement  avec  ces  alca- 
loides  et  les  acides.  C’est  dans  ces  principes  que  se 
trouve  essenliellementla  propriete  somnifere  etcal- 
mante,  tandisque,  d’apres  les  memes  experiences, 
on  serait  porte  a croire  que,le  principe  excitant  de 
I’opium  se  rencontre  dans  la  solution  huileuse  de 
la  narcotine.  Mais  tous  les  autres  principes  conte- 
nus  dans  I’opium  doivent-ils  etre  rejetes  comme 
inci  tes  et  inutiles , et  doit-on  s’en  tenir  seulement 
a la  morphine , a la  codeine,  et  aux  sels  qu’on  forme 
avec  ces  alcaloides.  Cette  consequence , qui  semble 
fondle  en  theorie , est  loin  d’etre  confirmee  par  la 
pratique.  On  observe,  en  effet,  que  la  maniered’a- 
gir  des  differentes  preparations  de  I’opium  n’est  pa^ 
toujours  en  raison  de  la  proportion  des  sels  de  mor- 
phine et  de  codeine  qu’elles  peuvent  contenir;  ainsi, 
5 centigr.  d’extrait  aqueux  d’opium  calment  ordinai- 
remenl  autant  que  3 centigr.  de  sels  de  morphine  et 
de  codeine ; cependant  il  n’y  a pas , a beaucoup  pres, 
3 centigr.  de  ces  sels  dans  5 centigr.  d’exlrait , cequi 
prouve  que  les  sels  naturels  de  morphine  sent  plus 
actifs  que  les  sels  factices  , ou  que  la  combinaison 
de  ces  sels  avec  les  autres  principes  de  I’opiura 
ajoute  a leurs  proprieties.  Les  experiences  sent  en- 
core trop  incompletes  pour  resoudre  ces  diverses 
questions.  Nous  ne  connaissons  rien  jusqu’a  present 
sur  Taction  de  plusieurs  principes  qui  seretrouvent, 
au  moins  en  partie , dans  Topium , tels  que  la  pseu- 
domorphine , la  thebaine , etc. , etc.  On  n’a  pas  en- 
core essay6  les  meconates  pures  de  morphine  et  de 
codeine  ; on  ne  connaitpas  les  proprietes  de  Tacide 
brun  extractif , et  le  role  qu’il  joue  dans  les  diffe- 
rentes preparations  d’opium.  La  narcotine,  qui  pa- 
rait etre  excitante  quand  elle  est  dissoute  dans 
Thuile,  pent  jouir  de  proprietes  differentes  quand 
elle  est  combinee  avec  les  divers  principes  de  To- 
pium. Enfin  , il  est  bien  constate  par  Texperience , 
que  toutesles  preparations  opiacees  n’agissent  pas, 
a beaucoup  pres , de  la  meme  maniere , dans  les 
memes  circonstances  et  sur  les  memes  individus. 
Ilest  des  malades  qui  ne  peuvent  supporter  certaines 
preparations  d’opium , et  qui  sent  facilementcalm^s 
par  d’autres.  Toutes  les  preparations  opiacees  sont 
done  loin  d’etre  identiques  et  comparables , et  il 
est  necessaire,  quant  a present,  de  les  conserver 
dans  la  pratique,  jusqu’a  ce  que  des  experiences  re- 
petees  puissent  servir  a bien  constaterles  differen- 


OPIUM  (therapectique). 


Ill 


ces  qul  existent  entre  chacune  d’elles;  il  est,  d’ail- 
leurs , quelquefois  necessaire  de  vavier  I’emploi  des 
preparations  opiacees  dans  les  maladies  oii  il  faut 
continuer  I’usage  de  I’opium  longtemps , parce  que 
I’habitude  emousse  la  sensibilite  de  nos  organes,  et 
les  rend  moins  impressionnables  a Taction  des  me- 
mes  moyens.  Ces  preparations  sont  plus  ou  moins 
simples  ou  composees  : tantot  elles  sont  formees 
avec  les  sels  de  morphine  seulement,  tantot  avec 
les  principes  de  Topium  reunis , ou  bien,  enfin , avec 
Topium  associe  avec  beaucoup  d’autres  substances 
medicamenleuses  tres-differentes. 

Des  preparations  opiacees  quiontles  sels  demor- 
phine el  de  codeine  pourbase.  — On  emploie  rare- 
ment  la  morphine  pure,  parce  que,  sous  cetle  forme, 
elle  est  peu  soluble,  et  que,  par  cons6quent,  son 
action  est  plus  faible , plus  lente  et  plus  incertaine. 
M.  Magendie  pretend  cependant  que,  comme  sa 
maniere  d’agir  est  beaucoup  plus  durable,  elle  doit 
etre,  par  cette  raison,  preferee  dans  certaines  cir- 
constances.Les  sels  de  morphine  etanl  beaucoup  plus 
solubles,  ont  une  action  plus  prompte  et  plus  ener- 
gique  : 2 centigram,  de  sels  de  morphine  corres- 
pondent a peu  pres  a 4 centigram,  de  morphine 
pure.  On  a d’abord  mis  en  usage  Tacetate  de  mor- 
phine; mais,  comme  Tavaitdejafaitobserver  depuis 
longtemps  M.  Pelletier,  ce  sel  n’est  jamais  parfaite- 
ment  identique,  parce  qu’il  absorbe  plus  ou  moins 
d’eau , et  que  , dans  son  maximum  de  dessiccation , 
il  est  avec  exces  debase,et,  par  consequent,  inso- 
luble : il  en  resulte  que  ce  sel,  en  contact  avec  Teau, 
se  divise  en  deux  parties , Tune  avec  exces  d’acide, 
qui  resleen  dissolution;  Tautre  avec  exces  de  base, 
et  qui  se  precipite.  Les  sulfates  et  les  chlorhydrates 
de  morphine  n’offrent  pas  ces  inconveniens,  et 
peuvent  etre  administres  d’une  maniere  beaucoup 
plus  cerlaine.  Les  acetates,  les  chlorhydrates  et  les 
sulfates  de  morphine  peuvent  etre  donnes  depuis 
1 centigram,  jusqu’a  10  centigram. , suivantlescir- 
constances  : on  les  emploie  en  pilules,  en  sirops, 
ou  en  solution  dans  differeittes  potions  diversement 
composees. 

Pour  remplacer  les  gouttes  de  Rousseau  , M.  Ma- 
gendie a propose  de  faire  dissoudre  80  centigram, 
d’acetate  de  morphine  dans  30  gram,  d’eau  distillee, 
etpour  que  le  sel  ne  se  piiecipite  pas,  il  ajoute  a 
cette  solution  trois  ou  quatre  gouttes  d’acide  aceti- 
que , et  un  gros  d’alcool  ; il  donne  cette  liqueur  a 
la  dose  de  six  a vingt-quatre  gouttes.  M.  Magendie 
propose  aussi  de  remplacer  par  le  citrate  de  mor- 
phine la  preparation  du  docteur  Porter,  de  Bristol: 
il  fait  dissoudre,  aceteffet,80  centigram,  de  mor- 
phine et  40  centigram,  d’acide  citrique  cristallise 
dans  une  once  d’eau  distillee,  animee  d’alcool,  et 
coloree  avec  de  la  cochenille  ; il  administre  cette 
solution  a la  dose  de  six  a trente  gouttes  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Les  solutions  d’acetate  et  de  ci- 
trate de  morphine  peu vent-elles etre  substituees  avec 
avantage  aux  solutions  opiacees  de  Rousseau  et  de 
Porter,  dans  lesquelles  toutes  Igs  principes  de  To- 
pium sont  contenus?  C’est  ce  que  Texperience  ne 
permet  pas  encore  de  decider. 


La  codeine  a , comme  nous  Tavons  vu  , une  ac- 
tion moitie  plus  faible  que  la  morphine  : elle  est 
beaucoup  moins  employee , ainsi  que  les  sels  de  co- 
deine, a cause  de  sa  cherte;  mais  ces  preparations 
agissent,  du  reste , de  la  meme  maniere,  et  produi- 
sent  les  memes  effets  que  les  sels  de  morphine  a la 
dose  double  de  ceux-ci. 

Le  muriate  double  de  morphine  et  de  codeine  (sel 
de  Gregory)  a encore  ete  peu  employe  dans  la  pra- 
tique ; il  peut,  suivant  M.  Magendie,  remplacer, 
dans  certains  cas , la  morphine  et  la  codeine,  et 
doit  etre  employe , par  consequent , dans  les  memes 
circonstances  ou  ces  substances  sont  misesen  usage. 

Des  preparations  dans  lesquelles  les  principes  de 
V opium  sont  reunis. — Ces  preparations  sont  solides 
ou  liquides  ; les  solides  ou  extraits  d’opium  sont  as- 
sez  nombreux.  L’extrait  aqueux  ordinaire , lauda- 
num opialum,  improprement  appele  exlrait  gom- 
meuXfSe  prepare  en  faisant  dissoudre  simplement 
Topium  du  commerce  dans  Teau;  on  passe  ensuite 
la  liqueur,  et  on  fait  evaporer  en  consistance  d’ex- 
trait.  — Dans  Textrait  de  Carthenser,  apres  avoir 
fait  dissoudre  Topium  dans  Teau  , et  avoir  fait  pas- 
ser la  solution  dans  une  etamine,  on  laisse  reposer 
deux  jours ; on  filtresur  le  papier  joseph  pour  sepa- 
rer  de  Textrait  une  pellicule  de  couleur  irisee  et 
d’une  odeur  nauseeuse ; on  fait  evaporer  de  nouveau, 
on  filtre  encore  au  papier  joseph , et  enfin  on  eva- 
pore  en  consistance  d’extrait  -.  il  est  presque  com- 
pletement  depouille  de  la  partie  vireuse  de  Topium. 
Baume  avait  propose  de  preparer  Textrait  d’opium 
par  digestion  : il  faisait,a  celeffet,  chauffer  la  dis- 
solution d’opium  dans  une  quantite  d’eau  pendant 
six  mois.  L’extrait  par  digestion  etait,  comme  le 
precedent,  depourvue  de  Tarome  de  Topium;  mais 
il  en  contenait  tons  les  autres  principes,  et,  deplus, 
une  certaine  quantite  de  sel  calcaire  provenant  de 
Tevaporation  d’une  grande  quantite  d’eau.  L’extrait 
fermente  de  M.  Deyeux  differe  des  precedens,  en 
ce  que  le  meconate  de  morphine  est  remplace  par 
de  Tacetate,  a cause  de  la  fermentation acetique qui 
s’etablit  ; il  contient,  en  outre,  les  elemensdu fer- 
ment de  la  biere  qu’on  emploie  dans  ce  precede. 
On  prepare  encore  dans  les  pharmacies  un  autre  ex- 
trait d’opium  par  fermentation  continue,  sous  le 
nom  de  langelot.  Pour  Tobtenir,  on  fait  fermenter 
pendant  un  mois  six  gros  d’extrait  aqueux  d’opium 
dans  deux  livres  de  sucre  de  coing , on  filtre  et  on 
evapore  ensuite  le  liquide.  Tons  ces  extraits,  qui 
agissent  a peu  pres  de  la  meme  maniere  sont  pres- 
crits  depuis  la  dose  de  3 a 5 , a 10  ou  a 15  centigr. 

L’extrait  d’opium  prive  de  narcotine,  prepare 
par  le  precede  de  M.  Robiquet , perfectionne  par 
M.  Dublanc , est  infiniment  preferable  a touslesau- 
tres,  puisqu’il  est  debarrasse  du  principe  irritant  de 
Topihm.  M.  Magendie  Ta  donne  a des  animaux,  et 
Ta  trouve  franchement  narcotique.  Dans  sa  prati- 
que , il  a obtenu , a Taide  de  cette  preparation,  des 
succes  marque's  sur  des  sujels  qui  avaient  pris  Tex- 
trait aqueux  d’opium  sans  aucun  avantage.  M.  Mar- 
tin Solon  a aussi,  de  son  cote,  employe  plusieurs, 
fois  Textrait  d’opium  prive  de  narcoline , avec  la 
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plus  grande  satisfaction  pour  les  maladesetpourlui; 
ii  a constamment  bien  reussi  chez  des  individus, 
qui,  en  prenant  Topium  deSmyrne,  ou  I’extrait 
d’opium  francais,  a\aient  eprouvedes  defaillances, 
des  nausees  et  de  I’agitation.  Get  extrail  m’a  paru  , 
dans  ma  pratique,  bien  superieur  a tons  lesaulres: 
on  le  donne  depuis  la  dose  de  3 a 10  centigram. 

L’extrait  d’opium  prive  de  morphine  aeleexpe- 
rimenteparMM.Magendie  et  Marlin  Solon.  M.Ma- 
gendie  a employe  Textrait  qu’on  trouve  dans  toules 
les  pharmacies  apres  qu’on  a traite  I’opium  par  la 
magnesie  pour  en  obtenir  la  morphine.  Ce  residu, 
qu'on  rejette  ordinairement  comme  inutile,  con- 
tient  loujours  un  peu  de  morphine.  En  I’adminis- 
trant  a des  animaux  et  a I’homme,  M.  Magendie 
s’est  assure  qu’il  conservait  encore  une  cerlaine 
propriete  narcolique  bien  moins  marquee , a la 
verile , que  dans  les  extraits  precedens , mais  encore 
assez  prononcee  : il  lui  a paru  que  20  centigram, 
de  cet  extrait  n’equivalent , pour  I’activite , qu’a  5 
centigram,  d’exlrait  aqueux  ordinaire,  ou  a 2 cen- 
tigram. au  plus  de  morphine.  Les  experiences  de 
M.  Marlin  Solon  ont  ete  faites  avec  un  extrait  qui 
n’etait  pas  absolument  semblable,  et  dont  les  effets 
ont  ete  differens.  Cet  exlrait  avait  ete  prepare  par 
M.  Soubeiran,  pharmacien  des  hopitaux  de  Paris, 
en  precipitant  la  morphineparl’ammoniaque.  Quand 
on  supposerait  qu’il  serait  reste  encore  un  peu  de 
du  morphine  dans  cet  extrait , il  est  evident  que  la 
plus  grande  partie  de  cet  alcali  etait  remplacee  par 
du  meconate  d’ammoniaque  Les  malades  auxquelles 
M.  Martin  Solon  aadministre  cette  preparation  s’en 
sont  tres-bien  trouves,elquelques-uns  onleprouve, 
suivant  leur  propre  expression , un  sentiment  de 
legerete  etde  liberty  de  tete  , etce  qu’il  y a detres- 
remarquable,  c’est  que  cet  extrait,  presque  prive 
de  morphine , mais  contenant , a la  verite , de  la  co- 
deine et  les  autres  principes  de  I’opium , a agi  a la 
dose  5 a 10  centigram,  tout  aussi  bien  que  I’extrait 
qui  contient  la  morphine  entiere.  Les  experiences 
de  M.  Martin  Solon , sur  cette  preparation,  meritent 
done  bien  d’etre  repetees. 

On  associe  souvent  aux  extrails  d’opium  diffe- 
rentes  substances  medicamenteuses  qui  enmodifient 
jusqu’a  un  certain  point  les  proprietes.  Parmi  ces 
medicamens  composes  , on  distingue  les  pilules  de 
cynoglosse , la  theriaque  et  le  diascordium.  Les  pi- 
lules de  cynoglosse  du  Codex  contiennenta  peu  pres 
un  huitieme  d’extrait  d’opium , et  autant de  semence 
dejusquiame;  les  autres  substances  qui  s’ytrouvent 
sont , la  racine  de  cynoglosse , qui  est  a peu  pres 
insignifiante , la  myrrhe,  I’oliban,  le  castoreum  et 
lesafran;  mais  elles  y entrent  dans  de  si  petites 
quantites , que  leur  action  est  presque  insensible  ; 
20  centigram,  de  cynoglosse  contiennent  environ 
12  milligram.  (1  quart  de  grain ) d’opium.  La  the- 
riaque , quoique  reformee,  est  encore  un  medica- 
ment beaucoup  plus  informe  et  beaucoup  plus  com- 
pose que  le  precedent  : I’opium  y est  amalgame  a 
des  substances  loniques  et  excitantes , telles  que  la 
gentiane,  la  cannelle,  le  gigembre,  le  scordium  et 
le  poivre  long  : il  entre  dans  cette  composition  en- 


viron 5 centigram,  d’opium  pour  4 gram,  de  theria- 
que. Lediascordium  est  une  autre  espece  d’electuaire 
compose  de  substances  excitantes  et  astringentes, 
incorpore  avec  le  bol  d’Armenie ; il  contientun  peu 
moins  d’opium  que  la  theriaque;  on  I’emploie, 
comme  qlle  , a la  dose  deS  a 10  gram.,  principale- 
ment  quand  on  se  propose  de  produire  une  medica- 
tion mixte  , tonique  etcalmanle. 

Des  solutions  opiacees  simples  ou  composees.  — 
La  solution  opiacee  du  professeur  Chaussier,  qui  est 
aujourd'hui  presque  generalement  abandonnee , 
elait  preparee  avec  30  grammes  d’opium  brut,  dis- 
sous  dans  270  gram,  d’eau  distillee,  a laquelle  on 
ajoulail  un  peu  d’alcool  ; 8 a 10  goultes  de  cette 
solution  contiennent  environ  5 centigram,  d’opium. 
Cette  ancienne  preparation  est  remplacee  mainte- 
nant , dans  les  hopitaux  de  Paris,  par  une  solution 
de  8 gram,  d’opium  dans  un  litre  d’eau  bouillante. 
On  n’emploie  ordinairement  ces  solutions  qu’en  fo- 
mentation. Ou  prepare  , d’apres  le  Codex , une  tein- 
ture  alcoolique  avec  360  gram,  d’alcool  et  30  gram, 
d’extrait  d'opium  , qui  contient  a peu  pres  un  trei- 
zieme  de  son  poids  d’opium.  M.  Guibourt  a propose 
de  ne  faire  dissoudrel’opium  que  dans  la  proportion 
d’-Tin  douzieme,  afm  d’en  faciliter  la  prescription. 
Le  Codex  prescrit  aussi  une  teinture  alcoolo-aceti- 
que  d’opium  , qui  contient  a peu  pres , par4gram., 
35  centigram,  d’opium.  Ces  teintures,  comme  les 
solutions  aqueuses,  ne  sont  presque  jamais  d’usage 
que  pour  les  applications  exterieures. 

Les  sirops  d’opium,  preparations  frequemment 
employees  , sont  ordinairement  preparees  avec  de 
I’extrait  d’opium  dissous  dans  du  sirop  de  sucre.  Le 
sirop  d’opium  du  nouveau  Codex,  qui  remplace  le 
sirop  diacode  des  anciennespharmacopees,  ne  con- 
tient plus  que  5 centigram,  d’exlrait  d’opium  par 
30  gram,  de  sirop ; il  prend  le  nom  de  sirop  de  ka- 
rabe  quand  on  ajoute  au  sirop  d’opium , par  30 
gram.,  10  centigram,  d’esprlt  volatil  de  succin. 

Le  vin  d’opium  par  fermentation  ( opium  ou  lau- 
danum de  Rousseau  ) n’est  qu’un  solute  alcoolique 
qui  contient  toute  la  morphine  et  toute  la  codeine 
del’opium  depouille  desa  partie  nauseeuse,  et  pro- 
bablement  aussi  de  sa  narcotine.  M.  Pelletier  pense 
que  ce  principe  doitetre  en  partie  decompose  par  la 
fermentation.  Les  precedes  a I’aide  desquels  on 
prepare  I’opium  de  Rousseau  ne  sont  pas  precise- 
ment  les  memes  : d’apres  celui  du  Codex,  8 gouttes 
de  cette  solution  opiacee  contiennent  a peu  pres  5 
centigram,  ou  1 grain  d’opium.  Quelquespraticiens 
ont  conseille  autrefois  I’eau  distillee  sur  le  lauda- 
num de  Rousseau , et  cette  eau  distillee  parait , en 
effet,  jouir  de  proprietes  que  n’a  pas  I’eau  distillee 
sur  I’opium  brut  ou  sur  I’extrait  d’opium , ce  qui 
tient  vraisemblablement  a ce  qu’une  certaine  quan- 
tile de  meconate  de  morphine  et  de  codeine  a ete 
entrainee  par  I’alcool  du  vin  dans  la  distillation. 

Les  Anglais  et  les  Americains  font  beaucoup  d’u- 
sage d’une  preparation  d’opium  qui  est  connue  en 
anglais  sous  le  nom  de  black  drops  {gouii&s  noires). 
Suivant  M.  Guibourt,  cette  preparation  varie  beau- 
coup dans  sa  composition , puisque  tanlot  on  a cru 
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y reconnaitre  de  I’acide  acelique  , cilrique  ou  tar- 
tarique,  lanlot  du  sue  de  coing,  de  rextrait  de  re- 
glisse  ou  du  sucre  , etc.  M.  Guibourt  a examine des 
gouUes  iioires  venant  d’Angleterre  ; e’etait  un  liquide 
d’uu  noir  bruu,  de  coiisistance  sirupeuse,  raais  non 
sucree , non  acide , d’une  odeur  mixte  , ou  dominait 
celle  dij  girofle,  el  qui  etait  entierement  privee  du 
piincipe  nauseeux.  Celle  preparation,  beaucoup 
plus  active  que  le  laudanum  de  Rousseau  , contient 
environ  5 centigram,  d’opium  dans  4 goultes  de  so- 
lution ; c’esl  un  medicament  tres-energique , et  un 
puissant  narcotique , qui  ne  doitetre  employe  qu’a- 
vec  beaucoup  de  reserve  et  de  mesure.  . 

Le  viii  d’opium  aromatise  (laudanum  liquide  de 
Sydenham)  est  une  solulion  de  I’extrait  aqueux  d’o- 
pium  dans  le  vin  de  Malaga  aromatise  avec  la  ca- 
nelle,  le  girolle  etlesal'ran.  Ce  vin,  beaucoup  plus 
excitant  que  le  laudanum  de  Rousseau  , est  aussi 
proportionuelleinent  beaucoup  moins  narcotique; 
i!  ne  conlient,  d’apres  le  Codex,  que  5 centigram, 
d’opium  pour  20  goultes  de  solulion. 

Sous  le  nom  d’ elixir  paregorique , les  medecins 
etrangers  emploient  des  teinlures  composees  d’o- 
psum , mais  qui  ne  sont  pas  identiques.  Celle  de  la 
i’harmacopee  de  Londres  est  une  teinture  camphree 
d’opium  etaromatiseeavec  I’acide  benzoique.  Celle 
de  Dublin  dil'fere  de  la  precedente  par  I’addition  de 
riiuile  d’^nis.  Quant  a I’elixir  paregorique  de  la 
Pharmacopee  d’Edimbourg  , e’est  une  preparation 
toule  dilTerente  daus  laquelle  il  n’enlre  pasde  cam- 
pbie , el  dans  laquelle  la  morphine  de  I’opium  aele 
precipilce  par  t’ammoniaque  ; elle  conlient,  d’ail- 
leurs,  la  codeine  et  les  aulres  principes  de  I’opium 
aromalises  avec  I’anis , le  benjoin , le  safran  , el  as- 
socies  aumeconate  d’ammoniaque.  Ce  medicament, 
qui  a ele  conserve  daus  le  Codex  sous  le  nom  de 
leinlure  ammoniacale  d’opium , agitala  fois  comme 
calmant  et  antispasmodique ; on  I’administre  de- 
puis  la  dose  de  quelques  goultes  jusqu’a  1 gramme 
et  davantage,  soil  pur,  soil  dans  des  potions  plus 
ou  moins  composees. 

La  plupart  de  ces  diverses  preparations  opiacees 
peuveul  elre  administrees  de  diflerentes  manieres, 
soil  a I’exlerieur,  soil  a I’interieur.  On  les  emploie 
exlerieuremenl , tanlot  par-la  melhodc  iatralepli- 
que,  tantot  par  la  melhode  endermique.  Le  mode 
iatraleptique,  qui  consiste  seulement  daus  I’applica- 
tion  des  medicamens  a la  surface  de  la  peau  recou- 
verte  de  sonepiderme,  el  qui  a surlout  ele  preco- 
nisee  par  le  docteur  Chretien,  de  Montpellier,  est 
tres-favorable  a I’emploi  des  opiacees : i’applicalion 
la  plus  simple  est  celle  de  I’opium  en  poudre  avec 
laquelle  onsaupoudre les cataplasmes ; mais  Taction 
de  I’opium , sous  la  forme  pulverulenle , est  tres- 
lenle,  parce  qu’il  ne  peut  commencer  a agir  que 
lorsqu’il  est  deja  dissous  par  les  liquides  du  cala- 
plasme , ou  par  Thumeur  de  la  transpiration  accu- 
mulee  et  condensec  a I’etat  liquide.  On  peut , dans 
ce  cas,  activer  la  dissolution  ue  la  poudre  d’opium 
a Taide  d’uu  morceau  de  taffetas  vernisquis’.oppose 
a Tevaporation  insensible  de  la  transpiration.  On 
se  sert  plus  ordinairement , pour  les  applications 


exlerieures  , soil  dela  solution  vineusede  Rousseau 
et  de  Sydenham,  soil  des  teintures  alcooliques  ou 
acetiques , ou  simplement  aqueuses.  On  emploie 
aussi  les  opiacees  par  la  melhode  iatraleptique  sous 
forme  de  liniment ; mais  celle  preparation  medica- 
menteuse  offrie  quelques  iiiconveniens  , parce  que 
les  solutions  vineuses  ou  les  teintures,  n’etant  pas 
miscibles  avec  les  huiles,  se  precipilent  au  fond  du 
vase,  si  Ton  n’a  pas  Taltention  conlinuelled’agiter 
le  melange.  Les  pommades,  dans  lesquelles  on  a 
soin  de  bien  faire  incorporer  les'exlraits  d’opium 
ou  les  sels  de  morphine,  sont  bien  preferables ,'  et 
d’un  usage  plus  siir  que  les  linimens.  II  faut  obser- 
ver, toulefois,  que  Temploi  des  diverses  prepara- 
tions opiacees  par  la  inethode  iatraleptique  est  un 
moyen  toujours  plus  ou  moins  incerlain  , parce  qu’il 
est  impossible  de  s’assurer  jamais  de  la  quantile  du 
medicament  qui  a ete  absorbee , atlendu  que  les 
conditions  d’absorplion  de  la  peau  variant  sans  cesse 
dans  Tetatdesanle  ou  de  maladie.  Aussi  les  appli- 
cations inconsidcrees  de  laudanum  sur  la  peau  ont- 
elles  souveul  donne  lieu  a des  accidens  tres-graves, 
el  meme  a des  empoisonnemens  mortals,  non-seule- 
ment  cliez  des  enfans,  mais  encore  chez  des  adul- 
les.  II  est  done  prudent  de  ne  se  servir  de  la  me- 
thode  iatraleptique  , pour  Tapplication  des  opiaces, 
queloisque  tons  les  autres  moyens  d’administrerces 
medicamens  ne  peuvent  pas  ctre  mis  en  usage. 

L’adminislralion  de  Topium  par  la  methode  en- 
dermique est  maintenanl  generalement  repandue  , 
depuis  que  M.  Antoine  Limbert  a fait  connaitre  ce 
mode  d’applicalion , bien  plus  siir  que  le  mode  ialra- 
leplique.  L’opium  est,  en  effet,  un  des  medicamens 
qui  se  prele  le  plus  facilement  a ce  genre  d’admi- 
nistration.  On  emploie  plutol  de  cetle  maniere  la 
morphine , les  sels  de  morphine  et  ceux  de  codeine, 
que  les  extraits  d’opium,  parce  que  ces  pciiicipes 
immediats  sont  beaucoup  plus  solubles,  el  ontune 
action  beaucoup  plus  direcle  et  plus  prompte  que 
les  autres  preparations  opiacees ; on  a recours  sur- 
toul  a ce  mode  d’application  dans  les  cas  ou  il  est 
nccessaire  de  faire  cesser  promplement  la  douleur, 
et  toutes  les  fois  que  Testomac  ne  peut  supporter 
aucune  preparation  opiacee. 

L’application  des  sels  de  morphine  et  de  codeine 
par  la  melhode  endermique  determine  d’abord  sur 
la  portion  du  derme  denude  une  douleur  assez  vive, 
comme  sur  toutes  les  membranes  muqueuses,  meme 
non  enflammees ; mais  celle  premiere  impression 
produile,  I’absorplion  se  fait  tres-rapidement,  et 
les  effets  narcoliques  ont  lieu  presque  instanlane- 
ment.  Il  faut  observer,  toutefois  , que  Taction 
narcotique  n’est  jamais  plus  marquee  que  la  pre- 
miere fois  que  Ton  emploie  le  medicamentpar  cette 
melhode.  Get  effet  s’affaiblit  progressivement  a me- 
sure qu’oa  repete  les  applications  sur  la  meme  par- 
tie,  parce  que  Tinflammation  qui  s’etablil  a la  sur- 
face du  derme , el  la  suppuration  qui  en  est  la 
consequence,  modiGent  necessairement  la  faculte 
absorbanle  de  cet  organe  ; aussi  lorsqu’il  est  neces- 
saire  d’employer  plusieurs  jours  de  suite  Topium 
par  la  methode  endermique  , il  vautmieuxsoulever 
Tome  XXII.  15 


114 


OPIUM  (therapeutique). 


chaque  fois  I’epiderme  par  I’aclion  d’un  vesicatoire 
nouveau  ou  celle  d’un  peu  de  pommade  vesicante 
ou  ammoniacale ; neaninoins,  taut  qu’on  ne  veut 
produire  qu’un  simple  effel  lent  et  somnifere,  on 
pent  continuer  longlenips  I’application  des  sels  de 
morphine  sur  la  surface  bien  denudee  etvive  d’un 
vesicatoire  ou  d’uue  ulceration  produite  par  un 
cautere. 

Le  inode  d’adininistration  des  opiaces  al’interieur 
se  fait  par  la  bouche  ou  les  autres  orifices  naturels , 
ou  par  quelques  trajets  fistuleux.  L’ingestion  des 
opiaces  par  la  bouche  est  toujours  la  voic  la  plus 
certaine  lorsque  I’eslomac  les  supporte  bien.  Quand 
on  administre  I’opium  de  cette  inaniere  , il  est  es- 
senliel  de  ne  jamais  le  donner,  soil  au  moment  oii 
I’estomacest  rempli  d’alimens,  soit  immedialement 
apres  que  la  digestion  stomacale  est  commencee, 
sans  quoi  on  s’expose  a troubler  ladigeslion  , on  ne 
pent  le  donner  de  cette  maniere  sans  inconvenient, 
que  lorsqu’il  est  associe  avec  beaucoup  de  substances 
medicamenteuses,  excitantes  , coinme  dans  la  the- 
riaque.  II  n’est  pas  prudent,  par  la  meme  raison, 
d’associer,  comme  on  le  fait  quelquefois , I’opium 
de  Rousseau  a la  decoction  blanche  : cette  mixture 
determine  presque  toujours  alois  urie  veritable  in- 
digestion chez  les  individus  dont  les  fonctions  di- 
gestives sont  tres-affaiblies. 

L’admiuistration  des  opiaces  par  le  rectum  et  par 
les  autres  conduits  naturels  presente  beaucoup  de 
variations  dansses  resultats,  suivant  que  les  lave- 
mens  ou  les  injections  sont  gardes  plus  ou  moins 
longtemps,  ou  qu’ils  rencontrent  des  corps  etran- 
gers  quis’opposental’absorption  des  liquidescomme 
des  feces  du  pus  ou  de  I’uriue.  II  est  done  absolu- 
ment  necessaire  de  debarrasser  ces  conduits  de 
toutes  lesmatieresetrangeresqui  s’y  trouvent,Rvant 
d’y  faire  penetrer  les  solutions  opiacees.  ' 

L’opium  est  rarement  administre,  en  therapeu- 
tique , sous  la  forme  de  fumigations  ou  de  mastica- 
toires;  cependant  on  pourrait  quelquefois  se  servir 
avec  avantage  de  petites  cigarettes  preparees  avec 
des  feuilles  ou  du  linge , imbibees  de  fortes  solu- 
tions d’opium;  les  feuilles  dupavot  somnifere  peu- 
vent  aussi  parfaitement  bien  servir  aux  memes  usa- 
ges. M.  Paul-Emile  Botta  ( these  de  Paris,  1829, 
t.  VIII,  n“  257)  a donne,  sur  les  effets  physiologi- 
ques  et  therapeutiques  de  I’opium  administre  a 
I’aide  de  la  pipe  dont  se  servent  les  Chinois , des 
details  interessans  : ils  foment  toujours  couches 
dans  un  endroit  obscur;  ilsemploient  ordinairement 
1 gramme  d’extrait  d’opium  chaque  fois,  et  ils  fo- 
ment plusieurs  fois  par  jour;  de  cette  maniere,  I’o- 
pium , fume  doucement , les  jette  dans  une  soiie  de 
langueur  musculaire , avec  ralentissement  du  pools 
et  exaltation  des  facultes  intellectuelles , sans  trou- 
ble de  la  raison ; et  apres  cette  exaltation,  il  sur- 
vient  un  sommeil  paisible,  accompagne  de  reves 
agreables.  L’usage  immodere  de  fumer  I’opium 
amene  les  memes  inconveniens  que  lorsqu’on  le 
prend  par  la  bouche. M.  Botta  pense  qu’on  pourrait 
faire  fumer  I’opium  avec  avantage  dans  beaucoup 
de  maladies  ou  il  est  necessaire  de  produire  un 


effet  sedatif  peu  energique,  mais  soutenu,  comme 
dans  les  gastralgies,  I’hypochondrie,  la  phlhisie 
pulmonaire , etc. 

III.  Des  efi'els  de  lamedicationopiacee.—QueUos 
que  soient  les  differenles  manieres  dont  on  admi- 
nistre I’opium,  les  effets  physiologiques  qu’il  de- 
termine sont  toujours  a peu  pres  les  memes  que 
ceux  que  nous  avons  fait  connaitre  au  commence- 
ment de  cet  article.  Ces  effets  immediats  se  redui- 
sent  a trois  chefs  principaux  ; premierement , il 
emousse  et  pervertit  la  sensibilite  , provoque  la 
somnolence  ou  le  sommeil , et  calme  la  douleur  ,- 
quel  qu’en  soit  le  siege  etla  cause  ; secondement,  il 
agit  sur  les  membranes  muqueuses  gastro-intestina- 
les  eturinaires  et  sur  les  muqueuses  bronchiques, 
en  diminuant  la  secretion  de  toutes  ces  surfaces 
exhalantes  ; troisiemement , il  determine  la  turges- 
cence  de  la  plupart  des  capillaires,  augmente  plus 
ou  moins  laperspiration  cutanee,  et  provoque  meme 
une  veritable  diaphorese. 

La  medication  opiacee  est  essentiellementfondee 
sur  ce  triple  resultat , et  dans  les  cas  memes  ou  le 
medecin  se  propose  de  ne  mettre  principalementen 
jeu  qu’un  seul  de  ces  effets,  il  ne  peut  I’obtenirse- 
parement  des  autres.  Ces  effets,  au  reste,  ne  sont 
pas  toujours  egalement  constans.  La  propriety  cal- 
mante  ou  narcotique  est  la  plus  remarquable,  et 
cependant  elle  n’est  malheureusement  pas  toujours 
cerlaiue.  Il  se  rencontre  quelques  individus  sur  les- 
quels  I’opium  non-seulement  ne  produit  pas  d’effet 
sedatif,  mais,  au  contraire,  une  excitation  tres- 
prononcee,  de  meme  qu’il  determine  quelquefois 
chez  d’autres,  a doses  tres-minimes  , une  asthenie 
narcotique  des  plus  profondes.  Les  moyens  thera- 
peutiques  les  plus  simples,  comme  I’eau  chaude, 
par  exemple,  produisent  egalement  des  effets  dia- 
metralement  opposes  chez  des  individus  de  consti- 
tutions differentes ; mais  ces  effets  contraires  ne 
doivent  etre  ranges  que  dans  les  exceptions.  Com- 
ment se  fait-il  done  qu’on  ait  voulu , dans  I’ecole 
italienne  , faire  de  I’exceplion  la  loi  generale,  et 
considerer  I’opium  pur  comme  un  hypersthenisant, 
ainsi  que  I’avait  deja  fait  Brown?  La  verite  est  que 
I’oplum  pur  n’est  ni  constamment  hypersthenisant 
ni  constamment  hyposthenisant  : il  peut  etre  quel- 
quefois I’un  ou  I’autre , suivant  certaines  idiosyn- 
crasies, et  dans  quelques  cas  particuliers , mais  le 
plus  ordinairement  il  n’est  ni  I’un  ni  I’autre.  C’est 
un  agent  therapeutique  qui  a sa  maniere  propre 
d’agir,  et  qui  n’est  reellement  comparable  a aucun 
autre.  C’est  done  a ses  effets  les  plus  generaux  et 
les  plus  constans  qu'il  faut  s’attacher  pour  bien  ap- 
precier  la  medication  opiacee.  On  pourra  Ipngtemps 
discourir  encore  pour  savoirsi  I’opium  est  excitant 
ou  debilitant,  si  la  congestion  capillaire  qu’il  pro- 
duit vers  le  systeme  cerebral  est  le  resultat  d’une 
perturbation  excitante  du  systeme  nerveux  ou  d’un 
simple  engorgement  passif  du  systeme  capillaire 
par  suite  du  ralentissement  general  de  la  circulation. 
Les  explications  plus  ou  moins  ingenieuses  qu’on  a 
donnees  jusqu’ici  de  ces  phenomenes  n’ont  pas 
beaucoup  servia  eclairer  la  cause  premiere  de  I'ac- 
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tiou  narcotique,  el  le  quare  opium  facit  dormire 
est  toujours  tout  aussi  obscur.  Nous  ne  savons  reel- 
lement  rien  sur  la  cause  somnifere  de  Popiuin  , pas 
plus  que  sur  Taction  directe  d’une  foule  de  medi- 
camens ; mais  les  physiologistes  sent  parvdbus  a 
eclairer  la  question  du  mode  de  transmission  deTo- 
pium  sur  nos  organes.  Boerhaave  , Whjlt,  et  quel- 
ques  autres  physiologistes , avaient  conclu  de  leurs 
experiences  que  Taction  de  Topium  se  transmettait 
des  extremites  nerveuses  au  centre  cerebro-spinal  ; 
ils  meconnaissaient  Tinfluence  de  Tabsorption  vei- 
neuse.  Les  experiences  tentees  en France,  dans  ces 
derniers  temps , par  MM.  Magendie , Fodera  , Se- 
galas,  et  en  Allemagne,  par  MM.  Muller,  Emmert, 
Rapp,  etc.,  etablissent d’une  maniere  incontestable 
que  Tabsorption  -veineuse,  qui  s’opere  tres-rapide- 
ment , est  la  voie  par  laquelle  sont  transmis  les  prin- 
cipes  actifs  de  Topium  a Tappareil  cerebro-spinal , 
ce  qui  n’exclut  cependant  pas  une  action  immediate 
de  Topium  sur  les  nerfs  eux-memes.  Au  reste,  cette 
question  physiologique , quoique  d’un  grand  interet, 
n’est  pas  celle  qui  importe  le  plus  au  medecin  prati- 
cien  : ce  qui  est  surtout  essentiel  pour  lui , e’est  de 
bien  apprecier  les  effets  principaux  de  Topium  sur 
les  systemes  nerveux , gastro-intestinal  et  cutane. 
C’est  de  ses  effets  primitifs  et  secondaires  que  de- 
coulent,  pour  le  medecin  tberapeutiste,  les  indi- 
cations et  contre-indicalions  qui  doivent  le  diriger 
dansTemploi  des  opiaces. 

Les  opiaces , en  agissant  sur  le  systeme  nerveux 
et  determinant  Tinjection  capillaire  du  systeme  ce- 
rebro-spinal , et , par  consequent , une  certaine  con- 
gestion cerebrate , doivent  etre  contre-indiques 
chez  les  individus  disposes  par  leur  constitution,  ou 
par  leurs  affections  morbides  , aux  congestions  du 
cerveau.  Ainsi  on  devra  s’abstenir,  toutes  cboses 
egales  d’ailleurs , de  Temploi  des  opiaces  chez  les 
individus  a grosse  tete,  d’une  constitution  apoplec- 
tique  ou  disposes  aux  phlegmasies  cerebrales  et  aux 
convulsions.  Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  in- 
flammations du  cerveau  que  les  opiaces  sont  nuisi- 
bles,  ils  le  sont  presque  toujours  dans  toutes  les 
phlegmasies  tranches,  au  moins  des  le  debut,  et 
lorsque  la  reaction  febrile  est  tres-intense.  Ils  ajou- 
tent  a la  turgescence  capillaire  , qui  est  undes  phe- 
nomenes  principaux  dans  toutes  les  inflammations 
membraneuses  et  parenchymateuses.  C’est  princi- 
palement  au  moment  de  Tinvasion  de  ces  inflamma- 
tions viscerales  que  Topium  pent  devenir  un  excitant 
dangereux,  tandis,  qu’au  contraire,  ilestun  veritable 
sedatif,  lorsque  la  reaction  febrile  tombe,  et  qu’il  ne 
subsiste  plus  qu’une  excitation  purement  nerveuse. 

Comme  un  des  effets  constans  de  Topium  est  de 
diminuer  Tenergie  de  Testomac , d’augmenter  la 
dyspepsie  , et  de  determiner  la  constipation  , il  faut 
s’en  abstenir  autant  que  possible  chez  les  individus 
qui  ont  un  estomac  debile  , des  digestions  penibles 
et  laborieuses , et  qui  sont  habituellement  consti- 
pes.  L’opium,  en  general , ne  convientpas  aux  in- 
dividus deja  tres-affaiblis.  II  est  nuisible  dans  tons 
les  cas  ou  il  y a prostration  et  atonie  profonde , a 
moins  que  cet  dtat  ne  soit  directement  produit  par 


des  evacutions  alvines , excessives,  ou  par  des  dou- 
leurs  qui  epuisent  le  malade,  et  qu’il  est  urgent  de 
faire  cesser. 

La  tendance  que  les  opiaces  ont,  en  general,  a 
porter  a la  peau  , doit  aussi  rendre  tres-reserve  sur 
Temploi  de  ces  preparations  medicamenteuses  chez 
les  individus  qui , par  leur  constitution  debile  ou  leurs 
dispositions  morbides,  sont  en  proie  a des  sueurs 
excessives.  Au  reste  , toutes  les  indications  et  con- 
tre-indications  relatives  a Temploi  de  Topium  dans 
les  maladies  sont  subordonnees  aux  cas  particuliers 
et  a la  difference  des  constitutions  individuelles  et 
des  ages. 

IV.  De  Vemploi  des  opiaces  dans  les  maladies. 
— Il  n’est  pas  de  medicament  dont  Tusage  remonte 
a une  plus  haute  antiquite  que  celui  de  Topium.  Il 
etait  connu  d’Hippocrate  et  des  medecins  grecs  , qui 
etaient  deja  divises  d’opinion  sur  les  proprietes  de 
ce  medicament.  Plus  tard  , il  fut  employe  avec 
timidite  par  Dioscoride  , Galien,  Aetius  ; il  entrait 
depuis  longtemps  dans  la  composition  des  elec- 
tuaires  connus  sous  les  noms  de  Milhridale  et  de 
theriaque.  Les  medecins  arabesemployerent  Topium 
beaucoup  plus  hardiment  que  leurs  devanciers  ; ce 
son  t eux  surtout  qui  le  mirent  en  vogue.  Vers  Tepoque 
de  la  renaissance  , Paracelse , et  particulierement 
Felix  Plater,  introduisirent  Temploi  raisonne  de  ce 
medicament;  Van  Helmont  Tappelait,  dans  son 
enthousiasme , le  don  specifique  du  Createur,  et  son 
eleve  Le  Boe  , a cause  de  sa  predilection  pour  ce 
medicament,  avail  regu  le  nom  de  medecin  Opia- 
lus.  Stahl  avail,  alaverite,  proscrit  entierement 
Topium ; mais  Sydenham  le  remit  en  faveur  , et 
depuis  les  observations  de  ce  celebre  praticien , 
Texperience  a chaque  jour  confirme  les  grands  avan- 
tages  de  Topium  dans  la  plupart  des  maladies.  It  en 
est  peu  dans  lesquelles  on  ait  maintenant  a experi- 
menter ce  medicament.  Les  progres  que  Tanalyse 
chimique  a fait  faire  a la  matiere  medicale  ont  sans 
doute  aussi  beaucoup  contribue  a eclairer  Temploi 
des  preparations  opiacees,  et  a en  repandre  Tusage. 

Des  preparations  opiacees  dans  les  maladies  de 
V appareil  gastro-intestinal.  — L’opium  introduit  par 
Testomac  a une  action  directe,  et,  pour  ainsi  dire, 
presque  topique  dans  beaucoup  de  maladies  depen- 
dantes  des  organes  gastro-intestinaux.Ilneconvient 
pas  sans  doute  dans  les  gastrites  Tranches  avec  des 
symptomes  inflammatoires  tres-marques , surtout  au 
debut  de  la  maladie  tant  qu’il  y a beaucoup  de  fievre 
et  de  reaction;  mais  il  est  tres-recommandable  dans 
les  vomissemens  nerveux  et  les  phlegmasies  peu 
intenses  de  Testomac  qui  s’accompagnent  d’une  soif 
tres-vive  , et  de  vomissemens  repetes;  ce  mode 
d’inflammation  , qui  debute  si  vivement,  est  d’au- 
tantplus  grave  qu’il  tend  a se  terminer  plus  ou  moins 
promptement  par  un  ramollissement  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  Testomac.  Cette  maladie,  plus 
commune  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes,  et 
dans  laquelle  les  applications  de  sangsues  sont 
presque  toujours  aussi  nuisibles  qu’elles  sont , en 
general,  utiles  dans  la  gastrite,  est  tres-avantageu- 
sementcombattue  par  Topium,  comme  Tavaientdeja 
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fait  connailre  plusiems  praticiens  , el  en  particu- 
lier,  M.  Cruveilhier.  J’en  ai  constate  un  grand  nom^- 
bre  cle  fois  I’efficacite,  et  Topium , dans  les  ra- 
mollissemens  muqueux  de  I’eslomac  , est  pour  moi 
un  remede  heroique,  quand  on  a soin  surlout  de 
s’abstenir  de  toule  autre  espcce  de  substance  me- 
dicamenleuse.  Je  prefere,  pour  conibaltre  celte  ma- 
ladie,  5e  laudanum  de  Rousseau,  dans  I’eau  froide 
pure  ou  glacee,  a toute  autre  preparation  d’opium. 

L’opium  est , dans  le  cholera  sporadique , et  meme 
epidemique , le  premier  de  tous  les  remedes , comme 
I’ont  constate  un  si  grand  nombre  de  praticiens, 
qu’il  n’y  a pas  maintenant  un  fait  therapeutique 
mieux  etabli  ; mais  tous  les  medecins  savent  aussi 
par  experience  que  ce  medicament,  si  precieux  au 
debut  pour  enrajer  les  vomissemens,  les  evacua- 
tions alvineset  les  crarapes  , deviendrait  nuisible  si 
on  insistait  Irop  longtemps  sur  son  usage,  lorsque 
la  reaction  s’est  manifestee,  et  qu’elle  est  suivie 
surlout  de  symplomes  cerebraux,  comme  il  arrive 
assez  souvenl  dansle  cholera  epidemique. 

La  dyssenlerie  eslune  des  maladies  dans  lesquelles 
I’opium  a ete  de  tout  temps  le  plus  g6neralement 
employe  avec  succes.  II  est  bon  d’observer  , toute- 
fois,  qu’il  est  certains  cas  do  dyssenlerie  sporadique 
et  epidemique  dans  lesquels  il  faut  fairc  prcceder 
I’emploi  de  I’opium  par  des  emissions  sanguines  ou 
des  purgatifs  , et  quelquefois  meme  associer  I’opium 
avec  le  calomel,  comme  on  I’a  fait  avec  avantage 
dans  les  epidemics  qui  ravagent  les  pays  chauds. 
Mais  , dans  la  plupart  des  cas,  I’cxtrait  d’opium  ou 
les  solutions  opiacees  doivent  etre  employes  a forte 
dose  et  quelquefois  meme  des  I’invasion  de  la  ma- 
ladie. 

L’opium  n’est  pas  inoins  recommandable  dans  les 
dyssenteries  et  les  enterocolites  chroniques.  J’ai  vu 
des  cas  tres-graves  de  cette  derniere  affection  , avec 
suppuration  meme  abondante  ala  surface  de  I’intes- 
tin,  ceder  completement  a Taction  de  Topium.  Ce 
moyen  ne  doit  jamais  etre  neglige  dans  toutes  les 
diarrhees  et  dans  les  flux  diarrheiques  si  prompte- 
ment  mortels,  surtout  chez  les  jeunes  enfans.  C’est 
une  grande  erreur  therapeutique  que  de  croire , 
comme  le  pensent  quelques  medecins , qu’on  doit 
s’abstenir  de  Temploi  de  Topium  chez  les  enfans  nou- 
veau-nes.  Ce  medicament  est  lout  aussi  recomman- 
dable pour  eux  que  pour  les  adulles,  mais  seu- 
lement  il  doit  etre  employe  avec  encore  plus  de 
mesure  et  d’altenlion  que  chez  les  individus  plus 
ages,  parce  que  le  sysleme  nerveux  elant  chez  eux 
tres-developpe , relativement  aux  aulres  appareils  , 
ils  sent  bien  plus  impressionnables  a Taction  des 
agens  qui  modifient  directement  les  fonctions  de  ce 
systeme. 

Plusieurs  praticiens  ont  mis  en  usage  Topium 
dans  la  peritonite  par  suite  de  perforation  intesti- 
nale , maladie  beaucoup  moins  rare  , et  beaucoup 
moins  frequemment  mortelle  qu’on  ne  le  pensait 
autrefois.  Les  docleurs  Graves  et  Stocks,  de  Dublin 
{EncyclG-pediedemedecine pratique,  Londres,  18S5), 
sent  les  premiers  qui  aient  mis  en  pratique  cette 
espece  de  medication.  Le  docteur  Graves,  il  y a 


plus  de  douze  ans,  a d’abord  essaye  Topium  dans  la 
peritonite  par  perforation  inteslinale  a la  suite  de 
paracentese  abdominale  et  de  Temploi  de  violens 
purgatifs.  M.  Griffin,  de  Limerick  {Gazelle  medi- 
cale,  1835,  n"  12,  pag.  184),  a donne  egalement 
ce  medicament  avec  succes  dans  le  cours  d’une  fievre 
typhoide  chez  un  enfant  de  cinq  ans.  M.  Pelrequin, 
chirurgien  en  chefdeThopital  de  Lyon,  a aussi,  de  son 
cdtc , constate  les  avantages  de  Topium  dans  les  per- 
forations sponlannees  de  Tappcndice  ilco-coecale 
(Gazelle  medicale,  tom.  v,  pag.  438  , annee  1837) ; 
il  recommande  de  donner  Topium  dans  cette  ma- 
ladie le  plutol  possible  apres  Taccident  a la  dose  de 
5 centigram,  d’heure  en  heure  , et  de  le  porter  chez 
les  adulles  jusqu’a  50  ou  60  centigram.,  de  maniere 
a produire  le  narcolisme.  Mais  je  ne  pense  pas  qu’i! 
faille  adminislrer,  dans  tous  les  cas,  Topium  a une 
dose  aussi  elevee ; je  crois  meme  que , dans  les  per- 
forations inteslinales  qui  surviennenl  dans  le  cours 
des  fievres  typhoides , il  pourrait  etre  nuisible  de 
le  donner  a hautes  doses  , surtout  chez  les  enfans, 
parce  qu’il  pourrait  alors  determiner  facilement  des 
symptomes  cerebraux  facheux.  J’ai  vu  snccomber  a 
cette  maladie  des  adulles  et  des  enfans  auxquels  on 
avail  administre  Topium  a assez  fortes  doses , et  - 
notammenlune petite fille  de  huit ans , quisirccomba 
dans  un  elat  de  somnolence  voisine  du  narcolisme, 
quoiqu’elle  edt  cependant  pris  a peine  10  centigram, 
de  laudanum  de  Rousseau  dans  les  vingt-qualre  heu- 
res;  d’une  autre  part,  j’ai  ete  temoin  de  guerisons 
de  cette  maladie  chez  des  enfans  auxquels  on  n’avail 
donne  que  des  doses  tres-minimes  d’opium.  Le  point 
le  plus  essentiel  pour  favoriser  la  guerison,  et  se- 
conder la  nature  dans  ce  facheux  accident , est  de 
mainlenir  le  raalade  dans  Timmobilite  la  plus  com- 
plete, afin  de  determiner  leplus  promptement  pos- 
sible la  formation  des  adherences  : i!  faut , par  la 
meme  raison  , donner  tres-peu  de  liquide  a boire, 
et  si  la  constipation  opiniatre  exige  de  recourir  a 
Temploi  de  quelques  moyens  evacuans  , il  faut  sur- 
tout s’abstenir  de  toute  espece  de  laxalif,  et  sollici- 
ter  les  evacuations  avec  des  snppositoires  ou  de 
tres-petits  lavemens  qui  ne  depassent  pas  TS  iliaque  j 
du  colon  ; car,  quoique  les  perforations  inteslinales  j 
aient  le  plus  souvent  lieu  vers  Tintestin  grele,  elles 
se  rencontrent  quelquefois  aussi  dans  le  gros  intes- 
tin.  J’ai  encore  vu  recemment  un  exemple  de  per-  i j 
foralion  dans  une  fievre  typhoide  a 3 cent,  envi-  , » 
ron  au-dessous  de  la  valvule  ileo-coecale , et , toutes  ij 
choses  cgales  d’ailleurs,les  perforations  dans  le  gros  : j 
intestin  sont  peut-etre  plus  facile  a guerir  que  dans  j | 
Tintestin  grele.  'i 

De  I’emploi  de  I’opium  dans  les  maladies  des  or- 
ganes  de  la  respiration  et  de  la  circulation.  — Plu-  f 
sieurs  praticiens,  a Texemple  de  Cullen,  recomman-  j | 
dent  Topium,  meme  dans  les  pneumonies  franches,  |) 
lorsqu’elles  ont  ete  toutefois  combattues  d'abord  i • 
par  des  emissions  sanguines  suffisantes  et  par  des 
revulsifs.  L’opium  est  beaucoup  plus  generalement 
employe  dans  les  bronchites  que  dans  les  pneumo-  : 
nies.  Chappman  ( Elements  of  therapeutic , 4®  edi-  ; 
lion,  183.5),  qui  est  un  grand  partisan  de  Topium 
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dans  cetle  inflammation  catarrhale  , conseille  d’en 
faire  usage  des  le  debut  de  la  maladie  aigue  , avec 
la  precaution  de  favoriser  la  diaphorese  par  la  cha- 
leur  du  lit.  II  pretend  avoir  eprouve  de  bons  effets 
de  cette  metbode,  et  etre  parvenu  , en  la  suivant, 
a arreter  sur  lui-meme  et  sur  plusieurs  de  ses  ma- 
lades  des  bronchites  aigues  commencantes.  II  con- 
vient  cependant  que  lorsque  Ton  ne  prend  I’opium 
qu’apres  que  la  maladie  est  confirmee  , alors  il  de- 
vient  nuisible.  II  est  tres-certain  que  dans  toutes  Ics 
inflammations  du  poumon  et  des  bronches  I’opium 
diminue  les  quinles  de  tons  , excite  la  diaphorese 
et  procure  du  calme , et  meme  du  sommeil ; mais 
un  des  ipconveniens  de  ce  medicament  est  siirlout 
de  diminuer  la  secretion  du  mucus  bronchique  , et 
des’opposera  rexpectoration , quiestun  desmoyens  ■ 
de  resolution  les  plus  efficaces  dans  la  plupart  des 
pneumonios  et  des  bronchites.  Pour  remedier  a cet 
inconvenient,  on  a associe  souvent  I’opium  a I'ipe- 
cacuanha  et  aux  antimoniaux.  C’est  administre  de 
cette  maniere  qu’il  est  gencralement  le  plus  utile 
dans  les  bronchites  chroniques  et  meme  dans  les 
.coqpael aches , ou  les  opiaces  purs  conviennent  rare- 
ment.  On  ajouto  encore,  mais  dans  une  intention 
differente  , I’opium  en  petites  proportions  au  tartre 
stibie  a haute  dose  , dans  les  pleuro-pneumonies  et 
les  pneumo-bronchites , ainsi  que  le  font  la  plupart 
des  pralrciens  modernes.  Le  but  qu’on  se  propose, 
dans  ce  cas,  est  d’dviterles  vomissemens  et  d’aider 
la  tolerance.  Cette  addition  de  Topium  dans  la  pro- 
portion de  5 centigram,  au  plus  dans  une  potion  de 
250  gram,  favorise  incontestablement  Taction  dela 
methode  contro-stimulante. 

On  a tente  dans  ces  derniers  temps,  avec  quelques 
succes,  Temploi  do  Topium  dans  la  perforation  de  la 
plevre,  ainsi  qu’cnl’avait  deja  employe  dansla  perfo- 
ration del’intestin.  L’indicationaremplir  estevidem- 
ment  la  meme  : c‘est  de  favoriser  Tadherence  des 
surfaces  des  deux  plevres;  et  le  moyen  principal  pour 
arri ver  a ce  but,  est  surtout  de  suspendreles  secoiisses 
produitesparlatoux,  qui  s’opposont  acetutilcresul- 
tat , non-seulement  par  le  mouvement  qu’elles  im- 
primentaux  parties,  mais  encore  par  Tintroduction 
de  Tair  qu’elles  provoquent ; aussi  Topium  a-t-il  ete 
employe  avec  avantage  dans  cette  maladie.  M.  Cons- 
tant cite  Texemple  d’un  pneumo- thorax  traite  de 
cette  maniere  avec  sueces  sur  un  jeune  enfant 
( Gazelle  medicale,  5 septembre  1835). 

L’opium  comme  palliatif,  dans  les  bronchites 
chroniques  suspectes,  et  surtgut  dansla  phthisic 
pulmonaire  , est  un  des  medicamens  les  plus  pre- 
cieux  : il  adoucit  les  quintes  de  toux,  et  procure 
du  sommeil,  si  necessaire  a 'ces  pauvres  malades  ; 
aussi  fait-on  plus  frequemme^t  usage  de  Topium 
dans  ces  maladies  que  dans  tdute  autre.  C’est  a la 
presence  de  ce  narcotique  qu’est  due  la  vogue  et 
Teffet  plus  ou  moins  cfficace  de  toutes  ces  pates 
pectorales , de  ses  sirops  composes  dans  lesquels  en- 
trant une  foule  de  substances  differentes  que  le 
charlatanisme  a decores  de  noms  plus  ou  moins 
pompeux.  Il  n’est  point  d’officines  dans  lesquelles 
on  ne  rencontre  une  ou  plusieurs  de  ces  preparations 


opiacees,  dont  une  seule  a suffi  souvent  pour  faire  la 
fortune  du  pharmacien,  tant  qu’il  a sutenir  sa  pre- 
paration secrete. 

C’est  le  plus  frcquemment  comme  palliatif  qu’on 
a recour.s  aux  opiaces  dans  les  pericardites  et  les  . 
endocardites  chroniques  avec  alterations  organiques 
du  coeur,  et  c’est  surtout  lorsque  cesfacheuses  ma- 
ladies s’accompagnent  d’insomnie  et  de  douleurs 
que  leur  usage  est  plus  utile : on  administre  dans  ces 
cas  ces  medicamens  , soita  TinterieuT,  soit  a Texte- 
rieur,  par  des  applications  endermiques  sur  la  region 
ducceur;  on  associe  souvent  alors  Topium  a la  digitale. 

De  I’emploi  des  opiaces  dans  les  maladies  de  I’ap- 
pareil  cerebrospinal  el  ganglionaire. — Dans  toutes 
les  maladies  douloureuses , quel  qu’en  soit  le  siege,  on 
ne  pent  parvenir  a calmer  la  douleur  qu’en  agissant 
sur  le  systeme  nerveux ; el  Topium  est  alors  le  plus 
puissant  de  tous  les  moyens.  En  maitrisant  la  dou- 
leur, on  detruit  deja  la  plus  grande  partie  du  mal ; 
car  la  douleur  est  elle-meme  une  cause  d’excitation, 
et  souvent  d’inflammation  ; c’est  ce  qui  a engage 
M.  Malgaigne  a employer  Topium  a haute  dose  a la 
suite  des  grandes  operations  douloureuses  , el  sur- 
tout des  extirpations  de  tumeurs  volumineuses  et  de 
seins  cancereux;  en  donnant  chaque  jour  30  a 40 
centigrammes  d’opium  , et  pendant  plusieurs  jours 
de  suite  , a ses  operes  , il  evite  ainsi  la  fievre  trau- 
matique,  et  hate  la  guerison  (Leltre  a Tacademie 
royalc  de  medecine,  7 novembre  1839).  Le  meme 
praticien  a aussi,  d’apres  ce  qu’il  nous  a ecrit,  em- 
ploye egaiement  avec  succes  Topium  dans  beaucoup 
d’autres  operations  , et  particulierement  dans  celle 
de  la  cataracte. 

Dans  beaucoup  de  cas  ou  la  cause  des  douleurs 
est  souvent  inconnue , ou  ne  pent  pas  etre  com- 
battue  de  suite , Vindication  la  plus  pressante  a rem- 
plir,  c’est  d’arreter  la  douleur  ; et  calmer,  c’est 
guerir : aussi  Topium  est-il  le  moyen  principalement 
efficace  dans  les  nevralgies,  quelque  region  qu’elles 
occupent;  et  c’est  aux  diverses  preparations  opiacees 
qu’il  faut  d’abord  avoir  recours,  au  moment  meme 
des  acces  de  gaslralgie , d’hepatalgie , d’enteralgie, 
de  nephralgie , de  tic  douloureux  de  la  face ; Topium 
suspend  ordinairement  ces  douleurs  quand  on  Tad- 
ministre  convenablement.  Si  les  vomissemens  re- 
petes  ne  permettent  pas  de  Tadministrer  par  la 
bouche  , il  fautl’einployeren  frictions  sur  les  parties 
douloureuses  , ou  , encore  mieux  , par  la  methode 
endermique;  les  sels  de  morphine  et  de  codeine  pa- 
raissent  avoir  un  avantage  marque , surtout  dans 
ces  cas  ou  il  faut  recourir  a Temploi  do  Topium  par 
la  methode  endermique.  Les  douleurs  calmees,  on 
peut  ensuite  remonter  a la  cause  et  la  combatlre, 
soit  que  la  maladie  depende  de  calculs  biliaires , 
comme  dans  beaucoup  de  cas  d’hepatalgie  , soit 
qu’elle  reconnaisse  pour  cause  une  carie  dentaire, 
comme  dans  la  nevralgie  faciale  ou  la  repercussion 
de  quelques  maladiesculanees  aigues  ou  chroniques, 
ou  Ic  metastase  d’une  affection  rhumatismale,  ainsi 
qu’il  arrive  frcquemment  pour  les  gaslralgies,  les 
entralgies  el  les  nephralgies.  La  codeine  et  les  sels 
de  codeine  ne  m’ont  pas  paru  preferables,  dans  ces 
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cas,  aux  hydrochlorates  et  aux  sulfates  de  morphine, 
qui  manquentrarement  d’agir  comme  promptement 
sedatifs. 

L’opium  n’est  pas  moins  recominandable  dans 
les  maladies  douloureuses  des  autres  organes  de  re- 
lation , surtout  dans  les  rhumatismes  fibreux  et 
articulaires  chrpniques  sans  fievre  , et  dans  les  ne- 
vralgies  rhumatiques,  comme  la  scialique.On  I’ad- 
ministre  alors  de  toutes  les  manieres,  sous  toutes  les 
formes,  et  on  I’associe  souvent  avec  des  medicamens 
qui  ajoutent  encore  a sa  propriety  diaphoretiqiie , 
comme  I’ammoniaque  ou  I’acetate  d’ammoniaque  , 
I’ipecacuanha,  etc.  C’est  a la  combinaison  de  I’o- 
piiim  avec  I’ipecacuanha  qu’est  due  I’antique  repu- 
tation de  la  poudre  de  Dower.  Les  anciens  prati- 
ciens  , et  les  modernes  memes,  depuis  Stoll , Scu- 
damore, jnsqu’a  M.  Chomel , n’avaient  jamais  ose 
conseiller  I’opium  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  accoinpagne  de  beaucoup  de  fievre;  tons  le  re- 
gardait  comme  dangereux  a celte  periode  de  la 
maladie.  Cependant  on  I’a  recemment  employe 
dans  ces  circonstances.  M3I.  Trousseau  et  Bonnet, 
le  docteur  Corrigan  {Bulletin  therapeulique,  t.  xviii, 
p.  327,  1840),  et  pliisieurs  autres,  client  un  assez 
grand  nombre  de  succes.  Cette  melhode  toutefois 
n’est  pas  generalement  adoptee  (Lettre  du  profes- 
seur  Beraudi,  Gazelle  medicate,  t.  i , p.  517),  et 
elle  ne  parait  pas,  en  effet,  sans  danger,  comme  le 
prouvent  quelques  observations  memes  de  M.Vergne 
(These  sur  I’opium  a haute  dose  dans  le  rhuma- 
tisme , 1836 , t.  II,  p.  53).  Quoique  I’opium  employe 
par  la  methode  endermique,  comme  le  conseillent 
3IM.  Trousseau  et  Bonnet,  offre  peut-elre  dans  le 
rhumatisme  aigu  moins  d’inconvenient  que  lorsqu’il 
est  adminislre  par  la  bouche , neanmoins  toutes  ces 
medications  opiacees  augmentent  toujours  la  ten- 
dance aux  congestions  cerebrales,  surtout  lors- 
qu’elles  sont  administrees  pendant  les  exacerbations 
febriles,  et  on  doit  redouter  d’autant  plus  les  af- 
fections cerebrales  pendant  le  cours  du  rhumatisme, 
qu’elles  sont  alors  des  plus  graves,  et  presque  con- 
stamment  mortelles.  L’opium  ne  me  parait  pas 
devoir  mieux  convenir  dans  la  goutte  reguliere 
aigue  accompagnee  d’une  fievre.  Brown,  qui  con- 
siderait  cette  maladie  comme  asthenique , prit  I’o- 
pium  pendant  un  acces  , et  succomba,  dit-on,  a 
une  sorte  d’apoplexie.  II  figure  par  consequent  au 
nombre  des  martyrs  des  theories , et  a paye  de  sa 
vie  la  foi  dans  son  systeme.  Quelques  auteurs  ce- 
pendant, et  en  parliculier  Chappman,  conseillent 
neanmoins  I’opium  associe  aux  stimulans , tels  que 
le  carbonate  d’ammoniaque,  I’ether,  le  muse,  le 
gingembre  , dans  les  varietes  de  goutte  erratique  et 
dans  les  repercussions  goutteuses,  lorsque  cette  ma- 
ladie se  porte  sur  les  organes  interieurs.  Cette  me- 
dication mixte,  opiacee  et  stimulante,  ne  doit  etre 
mise  en  usage  que  chez  les  goutteux  tres-debiles , 
d une  constitution  molle  et  avances  en  age. 

Les  opiaces  a tres-haute  dose  ont  ete  vantes  dans 
le  tetanos,  et  les  partisans  de  cette  medication 
pretendent  que  lorsqu’elle  n’a  pas  re'ussi , c’est  que 
1 opium  n’avait  pas  dte  pris  a assez  haute  dose. 


L’experience  n’a  pas  encore  prononce  d’une  ma- 
niere  definitive  a cet  egard.  L’opium  a le  plus  sou- 
vent echoue  pris  a des  doses  enormes ; neanmoins , 
le  docteur  Morison,  dans  son  Traite  sur  le  tetanos, 
pretend  avoir  gueri  dans  douze  cas.  II  commenpait 
par  cent  gouttes  de  laudanum,  et  augmentait  chaque 
dose  d’un  tiers  toutes  les  deux  heures;  jusqu’a  ce 
qu’il  survint  une  respiration  stertoreuse.  Dans  une 
des  observations  qu’il  rapporte , il  avail,  dit-il, 
donne  en  une  seule  fois  15  grammes  (demi-once) 
de  laudanum.  De  semblables  experiences  doivent 
sans  doute  etre  repetees  pour  pouvoir  etre  con- 
cluantes;  mais  quoiqu’il  soil  demontre  depuis  long- 
temps  que  les  tetaniques  supportent  des  doses 
enormes  d’opium  sans  succomber  au  narcotisme , 
on  ne  saurait  apporter  une  trop  grande  attention 
quand  il  s’agit  d’employer  ce  medicament  de  c^tte 
maniere.  Il  est  bon  d’observer  que  le  docteur  3Io- 
rison  administrait  a ses  tetaniques  I’alcool  et  le  vin 
tres-largement  en  meme  temps  qu’il  leur  donnait  le 
laudanum.  L’efficacite  de  I’opium  dans  la  choree 
et  I’hysterie  est  sujette  a beaucoup  de  variations. 
Ce  medicament  m’a  paru  quelquefois  utile  dans 
ces  maladies,  mais  tres-souvent  aussi  sans  effet 
apparent. 

Le  delirium  tremens,  qu’on  a voulu  a tort,  dans 
ces  derniers  temps , considerer  comme  une  sorte 
de  choree,  est  une  des  maladies  dans  lesquelles 
I’opium  a le  plus  de  succes ; et  malgre  les  assertions 
du  docteur  J.  Warre  (The,  American  Journal  of  the 
medical  science  •,  Gazelle  medicale , 1838,  p.  684), 
qui  regarde  ce  medicament  comme  nuisible  ou  au 
moins  comme  inutile  dans  cette  maladie,  I’obser- 
vation  confirme  chaque  jour  que  I’opium  seul  ou 
associe  au  tartre  stibie  a hautes  doses  est  un  des 
moyens  les  plus  efficaces  pour  combattre  cette  sin- 
guliere  affection  nerveuse. 

L’opium,  par  les  modifications  qu’il  imprime  au 
systeme  cerebro^spinaletganglionaire,  a une  action 
remarquable  dans  beaucoup  de  fievres  intermit- 
tentes.  Cet  effet,  deja  connu  du  temps  de  Galien  et 
des  medecins  arabes,  a ete  constate  de  nouveau 
paries  medecins  modernes;  et  depuis  Lind,  qui 
I’a  surtout  experiments  dans  les  fievres  intermit- 
tentes , les  praticiens  en  ont  apprecie  les  avantages. 
J’ai  moi-meme  employe  plusieurs  fois  avec  succes 
le  laudanum  et  I’ether  au  debut  des  acces  de  fievres 
intermittentes  nerveuses  graves  qui  avaient  resiste 
au  sulfate  de  quinine. 

De  Vemploi  de  I’opium  dans  quelques  maladies 
de  I’appareil  genito-urinaire.  L’opium  a ete  recom- 
mande  dans  ces  derniers  temps , surtout  par  Ha- 
milton, d’tdimbourg,  et  les  medecins  americains  , 
dans  les  metrorrhagies  compliquees  d’affections 
spasmodiques,  et  il  a ete  mis  en  pratique  avec  beau- 
coup d’avantage  par  M.  Paul  Dubois  dans  les  he- 
morrhagies  uterines  qui  surviennent  pendant  le 
cours  des  grossesses,  et  qui  s’accompagnent  souvent 
de  douleurs.  L’opium  alors  calme  les  douleurs  , ar- 
rete  I’ecouleraent  de  sang,  et  previent  I’avortement. 
Les  preparations  opiacees  agissent  aussi  comme 
moyens  palliatifs  dans  les  maladies  organiques  de 
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I’uterus,  qui  resislent  aux  moyens  chirurgicaux. 
Elies  ne  sent  pas  moins  utiles  coinme  narcotiques 
dans  plusieurs  maladies  des  'voies  urinaires ; on  a 
surtout  vante  I’opium  a haute  dose  dans  le  dia- 
bete,  etc.  {voijez  ce  mol).  Certains  catarrhes  chro- 
niques  de  la  vessie  ct  des  flux  gonorrhiques  opi- 
niatres  ne  cedent  souvent  qu’aux  injections  opiacees 
seules,  ou  associees  aux  astringens. 

De  I’emploi  des  opiaces  dans  quetques  maladies 
speciales , generates  ou  locales.  — E’opium  a ete, 
a tort  sans  doute  , preconise  par  quelques  medecins 
anglais  corame  un  specifique  de  la  syphilis ; mais 
s’il  n’a  rien  de  specifique  , il  est  au  moins  tres-utile 
pour  concourir  axec  les  mercuriaux  a la  guerison 
de  cette  maladie.  M.  Cullerier,  d’apres  ses  obser- 
A'ations , est  porle  a croire  qu’il  favorise  faction 
mercurielle  ; et , a fexemple  de  Larrey  et  Dupuj- 
tren , il  associe  souvent  I’opiiim  aux  preparations 
mercurielles.  L’application  directe  de  fextrait  d’o- 
pium  sur  les  chancres  douloureux  determine  quel- 
quefois  seul  la  guerison  sans  produire  de  narcotisme 
{De  Vemploi  de  I’opium  dans  le  iraitement  des  ma- 
ladies veneriennes,  these  de  Paris,  par  M.  Bou- 
chon,  1835,  t.  ii,  n°  41).  Les  opiaces,  d’ailleurs, 
sont  indispensables  pour  calmer  les  douleurs  os- 
Iheocopes,  celles  que  produisent  quelques  chancres, 
certaines  gonorrhees  virulentes,  et  les  ophthalmies 
blennorrhagiques. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  ophthalmies 
syphilitiques  que  les  opiaces  sont  recommandables ; 
ils  ont  une  action  directe  et  puissante  sur  toutes  les 
affections  aigues  ou  chroniques  de  la  conjonctive, 
comme  sur  toutes  les  phlegmasies  des  membranes 
muqueuses,  qu’elles  reconnaissent  pour  cause  une 
affection  rhumatique , scrofuleuse  ou  dartreuse. 
L’utilite  du  laudanum  pur  instille  dans  les  yeux  est 
constalee  par  un  grand  nombre  de  succes.  L’opium 
meme  reussit  dans  les  ophthalmies  qui  dependent 
de  quelque  lesion  traumatique.  On  fit  entrer  par 
meprise  dans  un  collyre  de  90  gramm.  8 gramm. 
d’extrait  d’opium  au  milieu  de  10'  centigrammes. 
Des  ce  moment  une  ophthalmie  des  plus  graves 
avec  ulcerations , suite  d’explosion  de  poudre  a ca- 
non, s’ameliora  sensiblement,  et  le  malade  put 
recouvrer  la  vue  {Gazelle  medicate,  t.  ii,  p.  349)J 

La  liste  des  maladies  generales  ou  locales  dans 
lesquelles  fopium  a ete  experimente  avec  succes 
pourrait  etre  beaucoup  plus"  etendue;  mais,  pour 
ne  pas  donner  une  extension  demesuree  a cet  ar- 
ticle, deja  trop  long,  je  terminerai  par  rappeler 
seulement  les  avantages  bien  constates  de  fopium 
dans  une  maladie  grave  etleplus  souvent  mortelle. 
Le  docteur  Payan,  chirurgien  a fhopital  d’Aix, 
confirme , dans  ses  MHanges  cliniques  {Revue  medi- 
cate, ahnee  1839,  t.  i,  p.  202),  les  observations 
du  docteur  Sott : il  a vu  I’opium  a doses  progressi- 
vement  croissantes , de  15  a 35  centigrammes , de- 
terminer la  guerison  dans  des  cas  de  gangrene  se- 
nile, oii  les  autres  moyens  conseilles  avaient  ete 
mis  en  pratique  sans  succes.  GuERSEitT. 

§ III.  De  l’empoisonnement  par  l’opiiim  et  he 
SES  divers  co.aiposes.  — L’opiura  produit  trois  prin- 


cipaux  effets.  Il  agit,  l“sur  le  cerveau,  en  deter- 
minant une  congestion  sanguine,  et,  par  consequent, 
la  stupeur;  2“  sur  le  centre  nerveux  general,  comme 
irritant  et  amenant  des  convulsions;  3°  sur  les 
muscles , comme  sedatif  direct.  C’est  un  poison 
pour  tous  les  animaux  , pour  I’homme  aussi  bien 
que  pour  les  mollusques.  Mais  ces  trois  principaux 
effets  ne  sont  pas  produits  dans  certaines  classes 
d’animaux  : chez  les  mammiferes,  a I’exception  de 
I’homme,  il  ne  cause  pas  de  congestion  ccrebrale, 
mais  la  mort  survient  au  milieu  des  convulsions; 
chez  les  oiseaux,  il  y a quelque  congestion  cerebrate 
vers  la  fin,  mais  les  deux  autres  phenomenes  sont 
encore  plus  prononces  (Christison,  On  poisons, 
p.  615). 

A dose  moderee,  mais  toxique,  fopium  produit, 
chez  fhomme , de  la  pesanteur  de  tete , des  ver- 
tiges,  et  quelquefois  cette  action  exhilarante  si 
recherchee  par  les  Orientaux.  Quand  cette  action 
n’est  pas  depassee  , la  chaleur  augmente  , les  sens 
s’exaltent,  les  sensations  les  plus  agreables , des 
songes  voluptueux,  s’emparent  du  mangeur  d’o- 
pium ; ses  facultes  cerebrates  acquierent  plus  de 
vigueur,  les  desirs  veneriens  s’allument;  tout  an- 
nonce  enfin  une  excitation  generate  , bientot  suivie 
de  torpeur  et  de  sommeil,  qui  se  terrninent  ordi- 
nairement,  apressix,  huit  ou  dix  heures,  par  de 
la  cephalalgie,  des  nausees,  et  la  secheresse  de  la 
bouche. 

A plus  haute  dose,  et  peu  apres  f ingestion  du 
poison,  il  survient  des  nausees,  et  quelquefois  des 
vomissemens;  findividu  tombe  dans  un  etat  d’af- 
faissement  et  de  somnolence  , qui  va  raeme  jusqu’au 
coma  le  plus  profond  : c’est  en  vain  qu’on  fap- 
pelle , il  ne  repond  pas  aux  questions  qu’on  lui 
adresse,  ou  s’il  y repond,  c’est  lentement , par 
monosyllabes , et  le  plus  souvent  ses  reponses  sont 
justes.  En  general,  il  reste  insensible  a touteespece 
de  stimulation;  le  sentiment  de  la  pudeur,  ordinai- 
ment  si  vif  chez  les  femmes , n’existe  plus.  La  face 
est  pale,  f expression  de  la  physionomie  calme,  les 
pupilles  plus  souvent  contractees  que*  dilatees , 
presque  insensibles  a la  lumiere  , ou  oscillantes;  la 
peau  fraiche , ou  meme  froide ; le  pouls  est  deve- 
loppe,  dur,  large , frequent;  ou  petit,  serre  et  tres- 
accelere.  Quelques  legers  tremblemens  ont  lieu 
dans  les  membres , mais  passagers.  Dans  certains 
cas,  point  de  mouvemens convulsifs;  dans  d’autres, 
et  principalement  chez  les  jeunes  enfans,  comme 
j’ai  eu  foccasion  de  le  voir  plusieurs  fois,  et  comme 
Tralles  favait  observe  deja  (Christison,  loco  cil.), 
convulsions  generales  repetees,  gonflement  de  la 
face  et  du  cou,  yeux  fixes,  immobiles,  quelquefois 
proeminens,  ecchymoses;  distorsion  de  la  bouche, 
teinte  bleuatre  et  momentanee  de  la  peau  du  corps, 
tension  et  durete  de  I’abdomen  , affaiblissement  du 
pouls,  respiration  haute,  penible,  suspirieuse,  ex- 
pulsion de  matieres  visqueuses  par  la  bouche  et  par 
le  nez  : enfin  refroidissement  general,  paleurcada- 
verique , insensibilite  la  plus  absolue , et  la  mort. 
Si  I’empoisonnement  est  suivi  du  retour  a la  sante, 
on  voit,  apres  douze,  vingl-quatre  ou  quarante-huit 
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heures,  les  symptomes  diminuer  graduellement  : 
le  coma  devient  moins  profoud,  la  chaleur  de  la 
peau  se  retablit  peu  a peu,  le  pools  devient  plus 
souple  et  moins  frequent;  il  s’y  joint  une  sueur 
generale.  Le  malade  cherclie  a executer  quelqucs 
mouvemens,  il  repond  aux  questions  qu’on  lui 
adresse;  it  commence  a voir  les  objets  et  les  per- 
sonnes  qui  I’environneut ; il  demande  a boire;  les 
urines , qui  avaient  ete  supprimces  , se  relablissent , 
et  le  besoin  d’aller  a la  sclle  se  manifeste ; enfiii  le 
malade  semble  sortir  d’unreve,  et  quelquefois  il 
rcgarde  son  sommeil  comrae  ajant  ete  de  courte 
duree. 

L’acelale  de  morphine  a haute  dose  produit  des 
accidens  analogues,  mais  plus  violens  ; coma  pro- 
fond  , figure  extreinement  alterec,  demangeaison 
a la  peau,  generalement  froide,  yeiix  injecles,  pu- 
pilles  conlractees,  trismus,  on  gricemens  de  dents  , 
vomissemens,  convulsions  epileptiformes  , respira- 
tion ralante  , spasmodique,  slertoreuse  , pouls  petit, 
serre,  frequent,  ralentissement  de  la  respiration, 
et  inort. 

Des  experiences  faites  par  M.  Gregory,  qui  s’est 
servi  du  nitrate  de  codeine,  demontrent  qu’il  faut 
5 a 6 grains  de  ce  sel  pour  produire  les  effets  sui- 
vans  : acceleration  dans  le  pouls,  chaleur  dans  la 
tete  et  dans  le  foie  {sic),  excitation  remarquable 
de  I’esprit,  analogue  a cello  des  liqueurs  eni\rantes 
et  qui  dure  assez  longtcmps,  demangeaison  de  la 
I>eau,  qui  commence  a la  tele  et  se  repand  sur  tout 
le  corps;  apres  quelques  heures  , etat  de  remission 
desagreable  avec  nausees  et  quelquefois  vomis- 
semens. 

M.  Bally  a fait  prendre  impunementaunbomme 
120  grains  de  narcotine  par  jour,  a I’etat  solide  et 
pilulaire.  Hen  a donne  jusqu  a OOgrainsensolution 
dans  I’acide  chlorhydrique , sans  plus  d’effet,  30 
grains  de  narcotine , dissous  dans  I’acide  acetique 
etendu  d’eau,  ne  produisent  rien  chez  I’homme,  et 
amenent  tons  les  effets  du  carnphre  chez  les  chiens, 
e’est-a-dire  des  attaques  convulsives  repetees,  qui 
succedent  a des  intervalles  de  repos , et  la  mort  en 
six  ou  huit  heures  ( Devergie , loco  cit.,  p.  623). 
D’apres  les  experiences  deWibmer,  de  Munich  (cite 
par  Christison,  loco  c«7.,  p.  635),  il  paraithienque 
la  narcotine  est  un  poison  peu  energique.  Apres 
avoir  prislui-meme  2 grains  de  cette  substance  dis- 
soute  dans  de  I’huile  d’olives,  il  eprotivaseulement 
un  leger  mal  de  tete , et  8 grains  dissous  dans  I’a- 
cide  murialique  ne  produisirent  aucun  effet.  La 
meme  quantite  de  narco  tine  a I’etat  solide  determina 
■“une  cephalalgie  momentanee,  et  apres  vingt-qua- 
tre  heures  un  singulier  etat  d’excitation,  avec  trem- 
blement  des  mains,  agitation  , insomnie,  et  impos- 
sibililc  de  fixer  son  esprit  sur  quoi  que  ce  soit.  Ces 
effets  ne  duierent  que  quelques  heures  (11 itc/merV 
Reperlor.  fur  die  pharmacie). 

Onne  salt  pas  precisement  quelle  est  la  quantite 
d’opium  necessaire  pour  produire  la  mort.  Pyl  I’a  vue 
survenir  chez  un  sujet  qui  en  avait  pris  60  grains; 
Lassus,  36;  Wildberg  , 40  grains;  le  docteur  Paris 
a ete  jusqu’a  dire  que  4 grains  suffisent  pour  causer 


la  mort.  Christison  a vu  un  jeune  homme  qui  avait 
pris  4 grains  et  demi  d’opium  avec  9 grains  de  cam- 
piire,  et  qui  succomba  au  bout  de  vingt-neuf  heu- 
res. Sundeling  fait  observer  que,  chez  les  enfans , 
les  moindres  doses  agissent  avec  une  grande  acti- 
vite.  Les  ouvrages  sont  remplis  de  faitsqui  viennent 
a I’appui  de  cette  opinion.  Simson  a vu  un  enfant 
de  quatre  mois  mourir  pour  avoir  pris  trois  gouttes 
de  laudanum  dans  une  potion.  On  a dit  que  I’opium 
agit  plus  energiquement  lorsqu’il  est  introduit  par 
le  rectum  ; mais  cette  proposition  est  fort  contesta- 
ble : I’absorption  se  fait  d’une  maniere  plus  active 
par  la  peau  denudee  de  son  ep\dcrme {Compendium 
de  med.  prat.,  art.  EmpoisoniVement,  p.  247). 

Lorsque  I’empoisonnement  est  mortel , d’apres 
Christison  ( loco  c/L,  p.  623),  il  s’ecoule  ordinaire- 
ment  de  sept  a douze  heures  entre  le  moment  ou  le 
poison  a ele  pris  et  celuioula  mort  alien.  Ungrand 
nombre  de  ceux  qui  survivent  apres  douze  heures- 
se  retablissent , quoiqu’on  cite  plusieurs  cas  qui 
sont  devenus  funestes  apres  un  temps  plus  long. 
Reaumur  en  mentionneun  qui  devint  mortel  apres 
quinze  heures;  M.  Leroux  et  M.  Orfila  , apres  dix- 
sept  heures ; Alibert,  apres  vingt-quatre  heures. 
Quelquefois  aussi  la  mort  arrive  bien  plus  tot,  en 
six  heures  , par  exeniple.  « Dans  un  cas  dont  j’ai 
ele  temoin  il  y a peu  de  temps,  dit  M.  Christison, 
la  mortsurvint  en  cinq  heures  environ,  el  uninfir- 
mier  place  dans  le  service  de  moncollegue,  le  doc- 
teur Home  , mourul  en  quatre  heures.  Mais  le  cas 
oii  la  mort  survintle  plusrapidemenl  a ma  connais- 
sance,  est  rapporte  dans  le  xxxi“  vol.  de  London 
med.  and  pkys.  journ. , p.  468.  La  morteut  lieu  en 
trois  heures. » 

Mais  I’opium  pent  produire  I’empoisonnement  par 
d’autres  voies  que  par  la  bouche  et  le  rectum;  on 
I’a  vu  determiner  desphenomenes  loxiques  lorsqu’on 
I’appliquait  sur  la  peau  depouillee  d’epiderme , et 
dans  quelques  cas  meme  ces  accidens  ont  paru  resul- 
ter  de  I’emploi  de  ce  medicament  en  frictions  seule- 
inent  sur  I’enveloppe  cutanee. 

M.  Christison  ne  connait  pas  d’exemple  de  mort 
produite  par  I’application  endermique  de  I’opium  ; 
mais  il  cite  plusieurs  cas  qui  auraientpu  devenir  fu- 
nestes, si  on  ne  sefiit  aperpu  des  accidens  assez  a 
temps  pour  y remedier.  Quant  a faction  loxique  de 
I’opium  applique  exterieuremenl,  I’exemplesuivanl, 
rapporte  par  le  meme  auteur,  prouve  jusqu’a  quel 
point  elle  peul etre  fatale.  Un  soldat,  atteint  d’un 
erysipele  a la  jambe,  avait  reconvert  cette  partie 
d’un  cataplasme  de  farine  de  lin , sur  lequel  on 
prescrivitde  repandre  15  gouttes  de  landanum.  Le 
lendemain  matin  le  malade  fut  trouve  dans  un  etat 
de  sommeil  profond,  avec  des  mouvemens  convul- 
sifs  dans  les  muscles  de  la  face  etdes  membres;  peu 
de  temps  apres  il  expira.  Cet  etat  de  slupeureveilla 
I’atlenlion  du  chirurgien , qui  examina  le  cata- 
plasme, etle  trouva  completement  imbibe  de  lau- 
danum, que  le  malade  avait  amass©  jusqu’a  ladose 
d’une  once.  Tons  les  moyens  mis  en  usage  furent 
sans  succes,  et  les  organes,  examinesapreslamort, 
furent  trouves  tout  a fait  sains,  mais  en  differens 
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endi’oils  le  sang  avail  une  forte  odeur  d’opium 
( loco  cil.) . 

Sans  avoir  ele  lemoin  d’accidens  aussi  graves  que 
celui  dont  il  vient  d’etre  question , et  qu’on  pour- 
rait  peut-etre  expliquer  par  le  soulevement  de  I’e- 
piderme  si  frequent  dans  I’erysipele , j’ai  vu  deux 
jeunes  femmes  eprouver  tous  les  symptomes  d’un 
narcolismeextremement  penible,  a la  suite  de  I’ap- 
plicalion  d'emplatres  d’opium  sur  les  tempes.  • 

L’examen  dcs  cadavres  n’a  pas  beaucoup  contri- 
bue  a eclairer  les  causes  ofganiques  de  la  mort.  En 
effet,  comme  le  remarque  M.  Christison,  les  lesions 
qu’on  rencontre  alors  sont  tres-variables , et  quel- 
quefois  meme  , ainsi  qu’il  en  cite  plusieurs  cas  , on 
ne  trouve  aucune  alteration  sensible.  Void  nean- 
moins  celles  qu’on  a le  plus  souverit  occasion  de 
constater  : Engorgement  des  vaisseaux  cerebraux 
etde  lapie-mere,  injection  de  la  substance  cerebrale, 
presence  de  goutteleltes  de  sang  qui  se  montrent 
quaiid  on  pratique  des  coupes  horizontales  dans  la 
pulpe  nerveuse,  serosite  plus  ou  moins  abondante 
dans  les  ventricules,  congestion  tres-marquee  des 
principaux  visceres , 1°  des  poumons , qui  sont  den- 
ses , serres , plus  crepitans , rouges  ou  violaces , im- 
bibes d’une  serosite  sanguinolente  ; 2“  du  coeur  qui 
est  flasque,  et  contient,  ainsiquelesgros vaisseaux, 
du  sang  noir,  liquide  ou  coagule;  3“  des  reins  et  du 
tube  digestif.  La  rongeur  de  I’estomac  et  de  I’intes- 
tin  pent  tenir  a uneinjectionpassive  survenueapres 
la  mort;  tres-rarement  elleindique  une  phlegmasie, 
ou  bien  elle  a ete  produite  par  quelques-uns  des 
moyens  employes  pour  combatlre  les  symptomes  de 
I’empoisonnement . 

Traitement  de  V empoisonnemcnl  par  I'opium  el 
ses  differenles  preparations.  — Les  principales  con- 
ditions sont  les  suivantes;  1°  provoquer  I’expulsion 
du  poison  ou  le  modifier  dans  I’estomac  par  une  sub- 
stance capable  de  changer  entierement  ses  proprie- 
tes , ou  du  moins  le  rendre  tout  a fait  insoluble ; 
2“  agir  sur  le  systeme  nerveux  par  des  medicamens 
qui  puissent  detruire  les  effets  produits  par  I’agent 
toxique  ; 3“  exercer  un  meme  mode  d’inlluence  sur 
le  systeme  sanguin , dans  le  meme  but. 

La  premiere  indication  a remplir,  quand  il  y a 
chance  d’evacuer  tout  oupartie  dela  matiere  vene- 
neuse , c’est  de  provoquer  le  vomissement.  Il  ne 
faut  pas  craindre  d’avoir  recours  alors  aux  vomitifs 
les  plus  energiques ; le  tartre  stibie  est  celui  qu’on 
emploiele  plus,  ala  dose  de  10  ou  15  centigram., 
qui  peuvent  etre  repetes  a des  intervalles  rappro- 
ches,  s’il  est  necessaire ; mais  je  lui  prefere  le  sul- 
fate de  zinc  , a la  dose  do  30  a 40  centigrammes,  ou 
le  sulfate  de  cuivre,  acelle  de  60  centigram.,  comme 
etant  d’un  effet  beaucoup  plus  siir , ainsi  que  I’a  de- 
montreM.ledocteurXoulmouche  [Gaz.med.,  1840). 
Si  les  vomitifs  echouaient , il  faudraitse  hater  d’em- 
ployer  la  pompe  stomacale,  dont  les  journaux  an- 
glais et  americains  ont  public  les  nombreux  succes, 
et  que  recommande  pavticulierement  M.  Christison 
(loco  cil.,  p.  642).  On  pourrait  aussi,  comme  il  le 
propose,  administrer  I’emetique  par  le  rectum. 
Dans  un  cas  rapporte  par  le  docteur  Roe , de  New- 


York , ce  dernier  moyen  a ete  couronne  de  succes  : 
15  grains  dissous  dans  I’eau  provoquerent  d’ahon- 
dans  vomissemens,  qui  furent  renouveles  par  un 
autre  lavement  qui  en  contenait  encore  10  grains. 
On  cut  soin  d’assurer  le  reJet  de  tout  I’emetique  a 
I’aide  d’un  lavement  purgatif  qui  fut  donne  a la 
suite  (Christison  , loco,  cil.,  p.  642).  Enfin  , en  cas 
d’insucces,  M.  Christison  n’hesite  pas  a conseiller 
d’injecter  un  grain  de  tartre  stibie  dans  les  veines , 
en  ayant  la  precaution  d’e viter  I’introduction  de  fair. 

En  fait  d’antidotes  bases  sur  une  action  chimique, 
on  doit  citer,  1°  le  tannin  en  dissolution  dans  I’eau 
sucree , a la  dose  de  4 ou  6 grammes  par  quart  de 
kilogramme  d’eau;  les  decoctions  de  noix  de  galle, 
de  ratanhia , qui  attenuent  les  effets  de  I’opium  et 
•qui  modifientassez  ses  elemens  pour  les  transformer 
en  des  produits  insolubles  , qui  n’agissentque  beau- 
coup plus  lentement  sur  lesanimaux;  2°  I’iode  a 
I’etat  de  teinture,  et  la  dissolution  de  chlore  ou  de 
brome.  M.  Donne  a conclu  d’un  certain  nombre 
d’experiences  que  ces  agens  decomposent  les  alcalis 
vegetaux  en  des  corps  presque  inertes  (Recherche 
sur  les  moyens  de  neut.  I’ act.  des  alcalis  veget.  In 
Ann.  d’hyg.  cl  de  med.  leg.,  t.  n,  p.  202,  1829). 

Il  est  a peine  necessaire.de  faire  observer  que, 
si  I’opium  a ele  introduit  par  le  rectum , il  est  inutile 
de  faire  vomir  le  malade,  et  qu’il  faut  sur-le-champ 
recourir  aux  antidotes.  Quand  le . malade  a vomi 
abondamment , et  que  Ton  a cherche  a neutraliser 
le  poison  par  les  moyens  que  nous  xenons  d’indi- 
quer,  ouquandl’agent  toxique  a ete  introduit  par  le 
derme  denude  ou  par  une  blessure , on  administre 
des  boissons  acidules , telles  que  I’eau  vinaigree,  la 
limonade  citrique , I’infusion  de  the,  le  cafe,  le 
camphre.  Les  acides  conviennent  particulierement 
lorsqu’on  est  stir  que  la  tolalite  du  poison  a ete  ex- 
pulsee,  et  que  I’estomac  n’en  contient  plus  du  tout. 
Mais  c’est  le  cafe  qui  jouit  surtout , et  a juste  litre , 
de  la  faculte  de  comhattre  efficacernent  le  narco- 
tisme,  soil  qu’on  le  donne  en  infusion , soil  qu’on 
I’administre  en  decoction.  Percival  (Essays  med. 
and.  exp. ) et  Carminati  ( Opusc.  Iherap.),  au  rap- 
port de  Murray,  avaient  experiments  cette  action 
neulralisante  des  effets  de  I’opium  par  le  cafe.  Gia- 
comini , qui  le  regarde  comme  uncontre-slimulant, 
le  conseille  aussi  dans  ce  cas  { Trallato  filosofito 
speriment.,  liv.  i , p.  314) , et  M.  Orfila  dit  s’etre  as- 
sure qu’il  diminue  les  accidens  occasionnes  par  I’o- 
pium, quoique  ne  le  decomposant  pas  dans  I’esto- 
mac  ( Toxicol.,  t.  ii , p.  221). 

Lorsque  les  symptomes  de  congestion  cerebrale 
sont  tres-inlenses , il  faut  ouvrir  largemenllaveine, 
et  tirer  une  certaine  quantile  de  sang.  Si  la  saignee 
generale  ne  suffisait  pas , ou  qu’elle  ne  fut  point 
praticable , on  la  remplacerait  par  une  application 
de  sangsues  aux  tempes  ou  derriere  les  oreilles^  ou 
bien  par  des  venlousessacrifiees , apposees  a la  base 
du  crane  ; en  meme  temps  qu’on  promenerait  des 
sinapismes  sur  les  extremites  inferieures,  et  qu’on 
solliciterait  des  evacuations  alvines  a I’aide  de  lave- 
mens  purgatifs.  Je  fus  appele  tout  recemment  pres 
d’une  jeune  femme  qui  avail  avale  16  grammes  de 
Tome  XXII.  16 
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laudanum  de  Rousseau,  et  qu’aucun  moyen  n’avait 
pu  tirer  d’un  coma  des  plus  profonds  : elle  reprit 
lout  a coup  connaissaiice  et  sorlit  du  collapsus  dans 
lequel  elle  etait  plongee  depuis  plusieurs  heures, 
apres  un  lavement  d’eaufioide  for  lenient  salee  , que 
je  lui  fis  adrainistrer , el  qui  amena  d’abondanles 
evacuations. 

La  respiration  aitificielle  cst  parfois  la  seule  res- 
source  qui  resle  au  medecin;  meme  alors  que  la  res- 
piration nalurelle  est  presque  enlierement  suspen- 
due.lecceur  continue  de  batlre  pendant  quelquc 
temps,  et  lant  que  ses  contractions  persistent,  il 
est  permis  de  conserver  encore  de  I’espoir.  Quand 
on  se  decide  a praliquerla  respiration  ai  tificielle,  il 
faut  le  faire  avec  tons  les  menagemens  convena- 
bles,  et  quelquefois  pendant  un  temps  fort  long.  On 
peul  se  servir  d’une  sonde  de  gomme  elaslique  , ou 
insuffler  fair  par  une  narine  avec  la  canule  d’un 
soufUet,  en  ayanl  soin  de  fenner  I’autre  narine. 
Dans  un  cas  rapporle  par  M.  Wateley  , la  respira- 
tion etait  tout  a faitnulie,  et  la  vie  pres  de  s’elein- 
dre,  quand,  apres  sept  minutes  d’insufflation , le 
malade  seranima,  et  ful  assez  beureux  pour  gue- 
rir  (Christison  , loco  cU.,  p.  645).  Blache. 

§ IV.  Recherches  medico-legales  SLR  l’empoi- 
SONNEMENT  PAR  l’oPILM  ET  SES  COMPOSES.  — LcS 
moyens  par  lesquels  on  peut  constater  cc  genre 
d’empoisonnement  repose  sur  la  connaissance  des 
caracleres  physiques  et  cliimiques  des  substances 
employees,  et  sur  celle  de  leurs  effets  sur  I’econo- 
mie  animate.  Nous  allons  exposer  ces  deux  ordres 
de  recherches. 

De  la  morphine. — Nousannoncames,  a la  seance 
du  mois  de  janvier  1824,  de  I’academie  royale  de 
medecine,  qu’apres  avoir  mele  1 grain  de  morphine 
avec  4 onces  de  sang  et  d’urine  de  chien , nous 
etions  parvenu  a decouvrir  ce  sel  dans  les  deux  li- 
quides,  mais  qu’il  ne  nous  avail  pas  ete  possible  de 
constater  son  existence  dans  le  sang  de  trois  chiens 
qui  en  avaient  pris  12,  15ou  18  grains,  tandis  que 
nous  I’avions  trouve  dans  I’urine  d’un  de  ces  ani- 
maux.  Quelque  temps  apres  M.  Lassaigne  commu- 
niqua  a I’academie  des  sciences  un  travail  plus 
etendu  , dont  void  les  resultats : 

1°  L’acetate  de  morphine  peut  etre  separe  des 
liquides  animaux  et  des  alimens  avec  lesquels  il  a 
ete  mele;  il  ne  s’agit  que  de  faire  evaporer  ces  li- 
quides apres  les  avoir  fillres,  et  de  les  trailer  par 
I’alcool  a 36  degres,  bouillant;  ce  menslrue  dissout 
I’acetate  de  morphine  et  les  graisses,  et  laisse  les 
matieres  animales.  On  evapore  la  dissolution  alcoo- 
lique  jiisqu’en  consistance  d’extrait,  et  on  traite  par 
I’eau  distillee  , qui  dissout  I’acelate  sans  toucher  a 
la  graisse ; on  flltre  la  dissolution , et  on  la  fait  eva- 
porer jusqu’a  ce  que  I’on  obtienne  le  sel  cristallise. 
On  peut,  al’aide  dece  precede,  decouvrir  I’acetate 
de  morphine  dans  I’eslomac  et  dans  les  intestins 
greles  des  animaux  qui  en  ont  pris , ainsi  que  dans 
les  matieres  vomies  peu  de  temps  apres  I’ingeslion 
du  poison. 

2°  Lorsque  la  dissolution  alcoolique  que  Ton  emit 
Gontenir  de  la  morphine  est  coloreeen  jaune  ou  en 


hrun,  on  la  fait  evaporer  jusqu’a  consistance  d’ex- 
trait; on  la  traite  par  I’eau  , puis  on  y verse  de  I’a- 
celale  de  plomh  dissous,  qui  precipite  les  matieres 
coloranles : la  morphine  se  trouve  alors  dans  le  li- 
quide  decolore ; il  faut,  a la  verite,  la  debarrasser 
de  I’exces  d’acetate  de  plomb  par  quelques  bulles  de 
gaz  acide  sulfhydrique.  On  chauffe  pour  chasser 
I’exces  d’acide  sulfhydrique,  el  on  flltre  a traversle 
charbon  animal  ; on  fait  alors  evaporer  la  liqueur, 
etpour  eviter  de  nouveau  sa  coloration,  on  la  met 
dans  le  vide , sous  la  machine  pneumalique , en  pla- 
pant  a cote  un  vase  rempli  d’acide  sulfurique  con- 
centre. Sans  celle  precaution,  il  serait  difficile  de 
constater  les  caracteres  essentials  de  la  morphine,  la 
coloration  en  rouge  parl’acide  nitrique,  en  bleu  par 
le  sesqui-chlorure  de  fer,  etc. 

M.  Dublanc  prefere  le  precede  snivant : On  eva- 
pore la  masse  suspecte  jusqu’a  ce  qu’elle  conlienne 
le  moins  d’humidite  possible;  on  la  traite  ensuite 
par  I’alcool  absolu , a chaud , et  a plusieurs  reprises ; 
la  liqueur  contient  la  morphine,  et  ne  renferme, 
suivant  M.  Dublanc , que  fort  peu  de  matiere  ani- 
male  et  de  sels.  On  y verse  de  la  teinture  alcoolique 
de  noix  de  galle , qui  precipite  le  peu  de  matiere 
animate  dissoute  par  I’alcool;  il  resle  en  dissolution 
un  compose  de  morphine  et  de  tannin.  On  etend  le 
liquide  flltre  d’un  peu  d’eau  distillee , et  on  le  mele 
avec  une  assez  grande  quantile  de  dissolution  de 
gelatine  pour  decomposer  le  tannate  de  morphine; 
ce  qu’aucun  signe  positif  n’annonce , puisque  I’al- 
cool  precipite  la  gelatine  , mais  ce  que  le  raisonne- 
menl  indique.  La  morphine , ayant  cede  a la  gelatine 
le  tannin  avec  lequel  elle  etait  combinee,  se  trou- 
vera  dissout  par  I’alcool ; on  rtltrera  pour  separer 
le  precipite  de  tannin  et  de  gelatine,  ainsi  que  I’ex- 
ces  de  gelatine , et  I’alcool  evapore  donnera  la  mor- 
phine, qu’on  pourra  reconnaitre  aux  caracleres  qui 
lui  appartiennent  {Journ.  de  pharm.,  aout  1824). 

Ainsi  la  melhode  de  M.  Dublanc  ne  presente  au- 
cun  avantage  sur  I’autre , et  offre  des  inconveniens 
qui  doivent  la  faire  abandonner.  Nous  avons  mele 
2 grains  d’acetale  de  morphine  avec  2 onces  de  vin 
rouge  , autant  de  lait , de  cafe  a I’eau  et  de  bouillon; 
la  masse  a ete  partagee  en  deux  parties  egales.  A 
I’aide  du  precede  de  M.  Lasiaigne  , nous  avons  ob- 
tenu  de  I’acetate  de  morphine  d’un  blanc  jaunatre, 
qui  est  devenu  rouge  par  I’acide  nitrique  : il  etait 
tout  ao  plus  mele  avec  un  alome  de  sels  etrangers. 
La  methode  de  M.  Dublanc,  au  contraire,  nous  a 
fourni  une  masse  rougedtre  composee  de  graisse  , 
de  gelatine,  de  plusieurs  sels  et  de  morphine.  En 
versant  de  I’acide  nitrique  sur  celle  masse,  elle 
devenait  plus  rouge ; mais  le  changement  de  nuance 
etait  loin  d’etre  aussi  tranche  que  dans  le  cas  ou 
nous  avions  suivi  I’autre  procede.  Signalons  main- 
tenant  les  inconveniens  de  la  methode  de  M.  Du- 
blanc. 1“  Si  I’acetate  de  morphine  est  uni  a des  ali- 
mens gras,  on  devra I’obtenir  mele  de  graisse,  car 
aucun  des  reactifs  employes  ne  separe  ce  corps  de 
I’acetate.  2“  La  morphine  contiendra  souvent  de  la 
gelatine  : en  effet,  M.  Duhldnc  conseille  d’etendre 
d’eau  la  dissolution  alcoolique  de  tannate  de  mor- 
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phine  avant  d’y  verser  la  gelatine  : or,  I’alcool  af- 
faibli  pent  dissoudre  celte  derniere  substance.  II 
n’est  nullement  question,  dans  le  procede  de  M.  Du- 
blanc,  d’un  reaclif  qui  puisse  decolorer  la  liqueur  : 
aussi  la  morphine  que  I’on  obticnt  est-clle  souvent 
coloree , et  cette  couleur  pent  etre  tellement  brune, 
qu’il  soit  impossible  de  constater  I’un  des  caracteres 
essentiels  de  cette  base , I'a  coloration  en  rouge  par 
I’acide  nitrique.  4°  M.  Dublanc  raisonne  d’apres 
riiypothese  que  les  composes  de  tannin  et  de  ma- 
licre  animate  sont  insolubles  dans  I’alcool , tandis 
que  cetui  de  tannin  et  de  morphine  y serail  soluble. 
Or,  il  n’en  est  pas  loujours  ainsi : la  noix  de  galle, 
par  exemple  , fournit , avec  I’extrait  alcoolique  de 
I’urine  pure,  un  precipite  en  grande  partie  soluble 
dans  I’alcool.  II  y a plus,  Ic  compose  de  tannin  et 
de  morphine , quo  M.  Dublanc  dit  se  precipiter  lors- 
qu’on  \erse  de  la  noix  de  la  galle  dans  une  liqueur 
contenant  de  la  morphine  , ne  se  depose  pas,  s’il  y 
a des  acides  libres  dans  la  dissolution  ( voxjez , pour 
ce  dernier  fait,  le  rapport  de  Vauqueliu  a I’acade- 
mie  des  sciences  [Annales  de  phys.  el  de  chitnie, 
p.  86,  cahier  de  septembre  1824). 

Action  de  la  morphine  sur  V economic  animale.— 
Les  experiences  qui  furent  faites  par  nous,  et  par 
d’autres  experimentateurs , peu  de  temps  apres  la 
decouverte  de  la  morphine  par  Sertuerncr,  condui- 
sirent  a cfes  resultats  differens.  II  est  actuellement 
rcconnu  que  celte  divergence  d’opinions  tenait  a ce 
que  Ton  n’ayait  pas  agi  sur  la  meme  substance  plus 
ou  moins  debarrassee  du  principe  de  Derosne.  II 
n’est  done  pas  etonnant  que  les  resultats  des  expe- 
riences tente'es  en  1817  different  de  ceux  obtenus 
avec  la  morphine  pure.  Voici  quels  sont  les  effets 
de  cette  substance  sur  diverses  especes  d’animaux. 

1“  Introduite  a I’ctat  solide  dans  I’estomac  de 
Hiomme,  elle  agit  comme  I’acetate  de  morphine  : 
apparemment  qu’elle  se  transforme  en  un  sel  soluble 
a la  favour  des  sues  acides  qui  se  trouvent  dans  ce 
viscere.  Si  elle  a etc  administree  a une  dose  capable 
de  produire  du  trouble , sans  cependant  donner  lieu 
a des  accidens  graves,  on  remarque  les  effets  sui- 
vans,  d’apres  le  docteur  Bally : cephalalgie  peu  du- 
rable, qui  arrive  quelquefols  pfesque  immediate- 
ment  apres  I’ingestion  ; reves  effrayans  , vertiges , 
affaiblissement  de  la  vue,  contraclion  de  la  pupille 
dans  les  dix-neuf  vingtiemes  des  cas,  a moins  que 
Taction  ne  soit  violente , car  alors  il  y a quelqucfois 
dilatation  de  la  pupille;  soubresauts , commotions 
violentes,  vomissemens  opiniatres  lorsqu’elle  est 
donnee  tout  a coup  a la  dose  de  2 a 3 grains  : un 
individu  vomit  pendant  trois  jours , sans  avoir  pres- 
que  un  moment  de  repos , pour  avoir  pris  2 grains 
d’acetate  de  morphine ; il  y a,  dans  ces  cas,.  douleur 
plus  on  moins  vive  a la  region  epigastrique  oudans 
le  trajet  des  intestins;  constipation  constante,  a 
laquelie  succedent  quelquefois  brusqueinent  des 
diarrhees;  le  pouls  est,  en  general,  ramene  au- 
dessous  de  Tetat  physiologique ; la  respiration  ne 
parait  influencee  que  dans  le  cas  ou  le  malade  est 
atteint  d’hemoptysie ; lenteur  dans  remission  de 
Turine  chez  Thomme  , quelquefois  meme  retention 


complete;  demangeaisoa  a la  peau , sans  sueur  ; ce 
caractere  est  tellement  constant,  que  le  docteur 
Bally  ne  balance  pas  a le  regarder  corame  le  symp- 
tome  le  plus  important  de  Tempoisonncinent  par  la 
morphine.  « Jo  n’oserais  pas  affirraer,  dit-il,  qu’un 
individu  qui  n’aurait  pas  eprouve  de  la  deinangeai- 
son  a la  peau  eut  ete  empoisonne  par  une  prepara- 
tion de  morphine.  » Le  prurit  dont  il  s’agit  est  assez 
souvent  accompagnee  de  petites  elevations  arron- 
dies,  sans  couleur,  a peine  perceptibles  (Memoire 
lu  a Tacad.  roy.  de  med.  par  le  docteur  Bally). 

Les  observations  ulterieures  de  MM.  Trousseau 
et  Bonnet,  qui  ont  administre  les  differens  sels  do 
morphine  a un  tres-grand  nombre  d’individus,  ne 
conduisent  pas  toujours  aux  memos  resultats,  quoi- 
qu’elles  s’accordent  souvent  avec  cellos  du  docteur 
Bally.  « L’augmentation  de  la  soif,  disent-ils , est 
un  des  phenomenes  qu’on  observe  le  plus  constam- 
ment  ala  suite  de  Tadministration  des  opiaces ; la 
se'cheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge  accompagne 
toujours  la  soif,  et  quelquefois  meme  il  existc  en 
meme  temps  de  la  gene  dans  la  deglutition;  les  ma- 
lades  n’ont  jamais  eprouve  I’amertume  de  la  bouche, 
et  cependant  ils  vomissaient  souvent.  Cette  amer- 
tume  ne  doit  done  pas,  comme  Ta  dit  M.  Bally, 
etre  considerec  comme  Tavant-coureur  des  vomisse- 
mens : cenx-ci  ont  lieu  chez  plus  des  deux  tiers  des 
malades ; mais  oh  observe  encore  plus  frequemment 
des  envies  de  vorair  avec  un  etat  de  malaise  et  de 
degoiit  pour  toute  espece  de  nourrituTe , jusqu’a  ce 
que  les  phenomenes  encephaliques  soient  dissipes ; 
car  alors  sotivcn*  I’apetit  revient  avec  force.  Ces  vo- 
missemens ne  sont  pourtant  pas  la  suite  , comme  Ta 
dit  M.  Bally,  de  Tingestion  de  quantites  excessive- 
meut  petites  de  preparations  de  morphine.  En  com- 
menpant  par  un  grain  et  en  allant  jusqu’a  quatre 
par  jour,  nous  avons  determine  des  vomissemens 
chez  des  hommes  quatre  fois  sur  dix , et  chez  les 
femmes  six  fois  sirr  dix  : au  reste,  ces  vomissemens 
ne  nous  ont  jamais  paru  accompagnes  de  symptomes 
de  gastrite  : jamais  desdouleurs  notables  d’estomac 
ne  se  sont  fait  sentir;  jamais  la  langue  n’a  eprouve 
demodiQcation  remarquable.  La  constipation  a tou- 
jours suivi  Tapplication  de  Tacetate  de  morphine  a 
Texterieur;  la  diarrhee  n’a  ete  produite  que  par 
Tingestion  de  plusieurs  grains  de  ce  sel,  apres  un 
usage  de  quelques  jours,  et  encore  avait-elle  ete 
precedee  de  constipation.  La  quantite  de  Turine 
pent  etre  augmentee  ou  diminuee  ; la  diminution  se 
remarque  beaucoup  plus  souvent  que  Taugmenta- 
tion , surtout  chez  les  hommes,  et  Ton  doit  s’eton- 
ner  que  M.  Bally  ait  nie  Tinfluence  de  ces  sels  sur 
la  secretion  urinaire ; il  a mieux  apprdciee  celle  qu’ils 
exercent  sur  Texcretion  de  ce  fluide,  en  indiquant 
la  difflculte  qu’un  grand  nombre  de  malades  eprou- 
vent  a uriner.  La  sueur  est  un  phenomene  presque 
constant : elle  se  montre  moins  promptement  a la 
suite  de  Tadministration  interieure ; quelquefois  elle 
ruisselle  sur  toute  la  surface  de  la  peau ; elle  est,  en 
general,  plus  abondante  chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes.  La  peau  est  le  siege  de  demangeaisons 
tres-incommodes ; le  plus  souvent  les  sueurs  et  les 
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demangeaisons  sont  reiinics,  centre  Uasserlion  de 
M.  Bally  ; elles  peuvent  cependant  exister  isolees, 
surtout  au  debut  de  la  medication.  Ce  prurit,  exis- 
lant  souvent  sans  eruption  d’aucune  espece,  ne  sau- 
rait  etre  impute  a cette  ^eruption.  Le  prurigo, 
Yurticaire  eiV eczema , sont  les  eruptions  qui  se 
manifeslent  le  plus  ordinairement  dans  cct  empoi- 
sonnement;  elles  sont  toujours  accompagnees  de 
demangeaisons  qui  les  precedent,  ainsi  que  les 
sueurs.  II  y a toujours  cbalcur  et  coloration  plus 
■yive  de  la  peau , acceleration  du  pouls,  et  frequence 
plus  grande  des  mouvemens  de  la  respiration , ce 
qui  n’est  point  d’accord  avec  les  assertions  du  doc- 
teur  Bally.  A'oms  avons  toujours  trouve  les  pupilles 
resserrees  : jamais  nous  n’avons  observe  de  delire, 
de  cris , d’incoherence  dans  les  idees.  I.e  sommeil 
produit  par  les  scls  de  morphine  pent  elre  calme, 
ou  interrompu  par  quelques  reves  penibles ; quel- 
quefois  le  malade,  plonge  dans  le  coma,  est  insen- 
sible ala  plupartdesexcitans.  Parmi  les  pbenomenes 
que  nous  venons  de  decrire,  les  uns  se  manifeslent 
des  le  jour  ou  les  sels  de  morphine  sont  employes 
pour  la  premiere  fois ; les  autres  se  font  attendre 
plus  ou  moins  longtemps.  Les  premiers  sont  la  soif, 
les  vomissemens , le  besoin  frequent  d’uriner,la 
difficulte  de  I’excretion  urinaire,  les  sueurs,  les  de- 
mangeaisons, la  somnolence,  la  contraction  des 
pupilles,  Pair  d’abattemenl  et  de  langueur  repandu 
sur  la  figure.  Les  seconds,  plus  rares  et  plus  longs 
a se  manifester,  sont  la  salivation,  la  suppression 
des  selles  ou  la  diarrhee  , la  supersecretion  de  Pu- 
rine, I’apparition  des  regies,  Pinsomnie  opiniatre. 
Ces  derniercs,  quoique  meritant  d’etre  notees,  sont 
loin  de  pouvoir  aider  dans  le  diagnostic  special  des 
empoisonnemens  par  divers  narcotiques,  soit  qu’on 
les  examine  isoles , soit  qu’ils  se  combinent  dans  les 
rapports  que  nous  avons  cherche  a faire  connaitre. 
Les  phenomenes  indiques  dans  la  premiere  scrie 
peuvent  done  servir  seuls  de  moyens  de  diagnostic ; 
ils  ne  manquent  jamais,  et  leur  etude  nous  parait 
devoir  conduire  a une  determination  precise  des 
caracteres  propres  a distinguer  le  narcotisme  pro- 
dait  par  Popium  des  affections  qui  peuvent  le  simu- 
ler.  Avant  d’entrer  dansl’examen  de  ces  fails,  nous 
ferons  remarquer  que  le  narcotisme , suite  de  Pem- 
ploi  des  sels  de  morphine,  pent  consister  seulement 
dans  les  symplomes  que  nous  avons  decrits,  ou  bien 
elre  porte  jusqu’a  la  perle  complete  de  connais- 
sance.  II  pourrait  elre  confondu  avec  celui  que  de- 
termine Paction  des  autres  substances  rangees  parmi 
les  narcotiques,  telles  que  la  jusquiame,  le  datura 
stramonium,  la  belladone,  etc.  Or,  ces  medicamens, 
administres  a haute  dose , causent  une  enorme  dila- 
tation des  pupilles ; les  malades  sont  dans  le  delire  : 
ils  poussent  des  cris  ; et  Pon  est  oblige  de  les  atta- 
cher  pour  arreter  leurs  mouvemens  desordonnes ; 
ils  n’onl  que  rarement  des  eruptions  a la  peau ; on 
ne  les  voit  point  frotter  contre  les  draps  les  diverses 
parlies  du  corps,  et  rarement  la  transpiration  est 
aussi  abondante  que  lorsque  les  accidens  ont  ete 
produits  par  la  morphine.  L’ivresse,  causee  par  les 
vins  et  1 alcool  se  rapproche  un  peu  du  narcotisme 


produit  par  les  sels  de  morphine,  el  souvent  il  ar-  j 
rive  que  les  malades  comparent  ce  dernier  etal  au  ‘ 
premier.  Dans  Pun  el  Pautre  cas,  il  y a des  vomis- 
semens, une  sueur  abondante,  du  trouble  dans  les 
fonctions  cerebrales ; mais  dans  Pivresse , les  vo- 
missemens n’ont  point  le  caraclerc  billeux  ; ils 
exhalent,  ainsi  que  Phaleine,  une  odeur  alcoolique 
qui  est  caraclerislique ; les  sueurs  ne  sont  point 
compliquees  de  demangeaisons  a la  peau  ; il  y a un 
dclire  variable  , et  I’aspect  de  la  face  est  celui  d’une 
congestion,  et  non  celui  de  la  langueur  et  de  Pa- 
batlement  » [Bulletin  general  de  Iherapeulique , 
fevrier  1832). 

^ 2“  Lorsqu’on  fait  avaler  a des  chiens  ou  a des 

chats  depuis  40  jusqu’a  100  grains  d’acetate  de  mor- 
phine , on  voit  peu  d’instans  apres  que  le  train  pos-  •; 

lerieur  est  affaibli  et  la  demarche  peu  assuree;  les  i 

animaux  paraissenl  endormis,  tremblent  ou  reslent  I 

Iranquilles,  mais  se  reveillent  au  moindre  bruit;  I 

quelque  temps  apres  ils  s’agilent,  el  lorsqu’on  les  ' 

louche  , ils  parcourent  rapidement  le  laboratoire, 
en  trainant  leurs  membres  pelviens  qui  sont  comme  , 
paralyses  ; les  baltemens  du  coeur  sont  grands,  ra- 
res, inlermittens , et  quelquefois  frequens,  surtout 
au  debut;  le  pouls  est  serre  et  intermittent;  la  res- 
piration estlenle,  la  temperature  du  corps  dimi- 
nuee  ; la  pupille  est  dilalee,  resserree  ou  dans  Petal 
natural;  il  y a parfois  des  vomissemens , des  selles, 
el  une  salivation  plus  ou  moins  abondante ; des  cris 
plainlifs  se  font  entendre.  Au  bout  d’une  ou  deux 
heures , les  animaux  eprouvent  des  mouvemens con- 
vulsifs ; ils  font  des  efforts  pour  se  relever  et  relom- 
bent ; quelques  inslans  apres , ils  sortent  de  nouveau 
de  cet  etat  de  calme,  et  sontagite's  de  convulsions; 
la  bouebe  se  remplil  parfois  d’ecume.  Il  n’est  pas 
rare  , lorsque  la  mort  doit  terminer  I’empoisonne- 
ment,  d’observer,  vers  la  fin  de  la  maladie,  unou 
deux  acces  pendant  lesquels  les  animaux  sont  cou-  j 
ches  sur  le  ventre,  les  paltes  ecartees,  la  tete  portee  ( 
en  arriere , les  yeux  fixes,  la  respiration  bruyante 
et  les  membres  convulses. — Si  les  chiens  sont  forts 
et  adultes,  ils  peuvent  supporter  de  fortes  doses 
d’acelale  de  morphine  sans  perir ; s’ils  sont  jeunes 
et  de  moyenne  stature , il  suffit,  pour  les  luer  dans 
Pespace  de  quatre  a six  heures,  de  leur  faire  prendre 
40  ou  60  grains  de  poison.  Les  effets  de  cette  sub- 
stance veneneuse  paraissenl  done  etre  les  memes  sur 
I’homme  que  sur  les  chiens , si  ce  n’est  qu’il  en  faut 
une  dose  plus  forte  pour  occasionner  la  mort  de  ces 
derniers.  A I’ouvcrture  des  cadavres,  on  ne  decou- 
vre  aucune  alteration  du  canal  digestif  ni  des  autres 
organes,  ce  qui  tient  probablement  a ce  que  les 

. animaux  n’ont  pas  ele  sous  Pinfluence  du  poison 
pendant  un  temps  suffisant. 

30  ou  40  grains  d’acetate  de  morphine  , injectes 
dans  le  lissu  cellulaire  de  la  partie  interne  de  la 
cuisse  des  chiens  de  moyenne  stature , les  font  pe- 
rir au  bout  de  quatre  a six  heures.  Peu  de  temps 
apres  Papplication  du  poison,  le  train  poslerieur 
est  affaibli,  el  Pon  voit  arriver  successivement  les 
symptomes  que  determine  le  meme  sel  introduit 
dans  Pestomac.  Une  heure  environ  avant  la  mort , 
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les  animaux  se  Iratnent  sur  le  ventre , en  ecarlant 
les  pattes  posterieures , et  en  executant  avec  celles 
dc  devant  des  mouvemens  seniLlables  a ceux  des 
chiens  qui  nagent;  ils  eprouvent  aussi  des  convul- 
sions. Les  cadavres  ne  presentent  aucune  alteration 
marquee. 

Lorsqu’on  injecte  dans  la  veine  crurale  ou  dans 
la  veine  jugulaire  de  chiens  forts  et  de  haute  sta- 
ture 12  a 15  grains  d’acetate  de  morphine  dissous 
dans  I’eau , ou  de  morphine  suspendue  dans  une 
once  du  meme  liquide , ces  animaux  eprouvent  tons 
les  memes  symptomes  de  I’empoisonnement , et  no 
perissenl  ordinairement  pas ; la  mort  pent  cepen- 
dant  survenir  avec  des  doses  moins  considerables, 
si  les  animaux  sont  plus  jeunes  et  plus  pctils. 

Applique  sur  les  nerfs  , sur  la  moelle  epiniere  et 
le  terveau  des  chiens,  I’acetate  de  morphine  produit 
des  effets  semblables  a ceux  qui  resultent  de  son 
ingestion  dans  I’estomac,  hien  qu’ils  soient  plus 
intenSes.  Si  on  le  met,  au  contraire,  en  contact 
avec  le  cervelet,  on  n’observe  ni  dilatation  de  la 
pupille  , ni  paraplegie,  et  la  respiration  n’est  pas 
alteree  de  la  meme  maniere  que  dans  les  cas  prece- 
dens;  toutefois,  les  animaux  ne  tardent  pas  a perir 
[Recherches  sur  V acetate  de  morphine,  par  MM.  De- 
guise, Dupuyet  Leuret.  Paris,  1824). 

3“  Le  sulfate  et  I’hydrochlorate  de  morphine 
agissent  eomme  I’acetate. 

4“  L’action  des  sels  de  morphine  est  heaucoup 
moins  intense  que  celle  de  la  dissolutiop  alcoolique 
de  morphine,  d’apres  quelques  observations  re- 
cueillies  chez  I’homme. 

5°  Tout  porte  a croire  que  les  preparations  so- 
lubles de  morphine  sont  absorhees ; leur  action  est 
plus  vive  lorsqu’on  les  injecte  dans  les  veines  que 
dans  le  cas  ou  on  les  applique  sur  le  tissu  cellulaire 
ou  sur  le  canal  digestif.  Quelques  physiologistes 
pensent  cependant  qu’elles  ne  passent  pas  dans  le 
torrent  de  la  circulation,  mais  qu’elles  exercent 
une  influence  immediate  sur  les  filets  nerveux 
qu’elles  touchent. 

6°  Elies  ne  donnent  pas  toujours  lieu  a une  affec- 
tion sanguine  du  cerveau  ^ d’apres  M.  Desportes  : 
toutefois,  elles  ont,  en  general,  la  propriete  de 
produire  une  fluxion  sanguine  qui  se  dirige  , non 
pas  uniquement  vers  I’encephale  , mais  vers  tel  ou 
tel  organe.  Ainsi  I’opiura  et  I’acetate  de  morphine 
disposent  a Thcmorrhagie  en  general;  et  cetle  der- 
niere  se  declare,  a raison  de  I’elat  actuel  du  sujet, 
dans  le  canal  digestif  ou  les  poumons , les  fosses 
nasales  , les  reins,  la  cavite  cerehrale,  etc.  Enfin  il 
est  vraisemhlable  que  Taction  des  preparations  d’6- 
pium  sur  le  corps  cerebral  doit  amener,  dans  plu- 
sieurs  cas , I’etre  vivant  a la  condition  convenable , 
necessaire  pour  que  la  congestion  sanguine  s’ef- 
fectue  de  preference  versle  cerveau  (memoire  cite). 
Qu’il  y a loin  de  cette  maniere  de  voir  a Topinion 
emise  par  M.  Flourens  ! Suivant  ce  physiologiste , 
Topium  ( et  il  en  est  probablement  de  meme  des 
preparations  de  morphine)  exerce  une  action  mar- 
quee sur  le  cerveau;  a une  dose,  et  sous  une  forme 
determinee,  il  agit  sur  les  lobes  cerebraux;  cette 


partie  dc  Tencephale , la  seule  de  cet  organe  qui 
soit  affccte'e,  est  le  siege  d’une  effusion  sanguine 
qui  peut  servir  a constaler  Taction  du  poison.  Chez 
les  pelils  oiscaux  , on  peut  suivre  a Tccil  et  a travers 
les  parois  du  crane  la  formation  et  le  developpe- 
ment  dc  Talleration  organique  de  la  partie,  produite 
par  Taction  de  la  substance  {Recherches  experimcn- 
tales  sur  les  fonctions  du  systeme  nerveux,  par 
Flourens.  Paris  , 1824).  11  a ete  reconnu  depuis  par 
M.  Cuvier  que  la  coloration  en  rouge  etait  bornee 
a la  paroi  osseuse , et  qu’on  ne  la  retrouvait  pas  sur 
le  cerveau,  au  moins  d’une  maniere  bien  marquee. 

De  la  narcoUne  ou  principe  crislallisable  de 
Derosne.  — Les  caracteres  et  les  proprieles  chi- 
miques  de  la  narcotine  ont  ete  exposes  dans  la  sec- 
tion pharmacologique  de  cet  article ; nous  y ren- 
voyons.  Nous  allons  done  exposer  son  action  sur 
Teconomie  animate. 

1 “ 10  ou  12  grains  du  principe  de  Derosne  peuvent 
elre  appliques  sur  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  in- 
terne de  la  cuisse  des  chiens  sans  occasionner  le 
moindre  accident. 

2°  M.  Bally  en  a fait  avaler  impunement  a un 
homme  jusqu’a  la  dose  de  120  grains  par  jour  sous 
forme  de  pilules  ; il  avail  commence  par  5,  10  ou 
20  grains. 

3“  8 , 10  ou  12  grains  du  meme  principe  , dissous 
dans  6 ou  8 gros  d’huile  d’olives , et  introduits  dans 
Testomac  des  chiens,  determinent  les  effets  sui- 
vans  : quinze  ou  dix-huit  heures  apres  leur  admi- 
nistration, les  animaux  eprouvent  des  nausees  qui 
ne  tarderaient  pas  a etre  suivies  de  vomissemens, 
si  on  ne  s’opposait  point  a Texpulsion  des  matieres 
contenues  dans  Testomac ; ils  paraissent  plus  fai- 
bles,  et  comme  dans  un  etat  de  stupeur;  leurs  ex- 
tremites  poste'rieures  flechissent  peu  a peu , la 
respiration  est  un  peu  acceleree  : bientot  apres  ils 
se  relevent  pour  se  porter  en  avant,  et  semblent 
plus  eveilles.  Cet  etat  dure  plusieurs  heures  , jus- 
qu’a ce  que  la  faiblesse  soit  assez  considerable  pour 
forcer  les  animaux  a se  coucher  sur  le  ventre  ou  sur 
le  cote,  attitude  dans  laquelle  ils  meurent  au  bout 
de  quelques  heures.  La  mort  est  precedee  de  legers 
mouvemens  convulsifs  dans  les  memhres ; elle  ar- 
rive a la  fin  du  deuxleme,  du  troisieme  ou  du  qua- 
trieme  jour;  du  reste  , on  n’observe  ni  vertiges,  ni 
paralysie  des  extremites,  ni  cris  plaintifs,  ni  se- 
cousses  convulsives  fortes , comme  cela  a lieu  avec 
la  morphine  et  avee  Topium  ; les  organes  des  sens 
exercent  librement  leurs  fonctions.  A Touverture 
des  cadavres,  on  ne  decouvre  aucune  alteration 
dans  le  canal  digestif.  On  remarque  des  effets  ana- 
logues lorsqu’on  administre  30  grains  de  ce  prin- 
cipe dans  trois  onces  d’huile  : toutefois,  les  animaux 
poussent  quelques  plaintes,  surtout  lorsqu’on  les 
touche.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  ou  la  mort  n’etait 
survenue  qu’a  la  fin  du  troisieme  jour,  la  membrane 
muqueuse  de  Testomac  etait  enflammee  et  excoriee 
dans  plusieurs  de  ses  parties.  Les  intestins,  le  coeur, 
les  poumons  et  le  cerveau  etaient  sains. 

4°  Il  peut  etre  donne  impunement  a la  dose  de 
40  grains,  si  on  le  fait  dissoudre  dans  de  Teau  ai- 
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guisec  d’acide  hydrochlorique  ou  dans  de  Vacide 
nitrique.  Ce  fait  s’accordc  a mei  veille  avec  les  ob- 
servations du  docteur  Bally,  qui  a souvent  admi- 
nistre  a rhomme , sans  occasionner  le  moindre  ac- 
cident, 60  grains  de  ce  principe  dissous  dans  I’acide 
hydrochlorique  tres-faible. 

5°  Lorsqu’il  a ete  dissous  dans  I’acide  acclique 
tres-etendu  d’eau  et  introduit  dans  I’estomac  des 
chiens  a la  dose  de  30  grains,  il  produit  les  effets 
suivans  ; au  bout  de  cinq  minutes,  les  animaux  pa- 
raissent  effrayes  et  reculent ; leur  demarche  est 
un  peu  vacillante;  trois  ou  quaire  minutes  apres , 
Ils  ne  peuvent  plus  se  soutenir,  et  tombent  sur  le 
cole;  ils  eprouvent  des  convulsions  horribles;  la 
tete,  constamment  agitee,  se  renverse  sur  le  dos; 
la  respiration  est  precipitee;  la  bouche  se  remplit 
d’ecume  ; on  enlend  de  legeres  plaintes.  Cet  acces, 
dont  la  duree  est  de  plusieurs  minutes,  est  suivi 
d’un  intervalle  lucide,  pendant  lequel  les  animaux 
restent  couches  sur  le  cote  , sans  qu’il  leur  soit 
possible  de  se  tenir  sur  leurs  paltes ; ils  voient , ils 
entendent , et  ne  poussent  aucune  plainte.  Deux  a 
trois  minutes  apres  cet  etat  de  calme,  il  se  manifeste 
un  nouvel  acces  semblable  au  precedent,  qui  dure 
deux  ou  trois  minutes.  Ces  attaques  se  renouvellent 
dix  ou  douze  fois ; alors  les  animaux  ne  restent  plus 
un  moment  sans  eprouver  des  mouvemens  convul- 
sifs , moins  forts  toutefois  que  ceux  que  I’on  avait  re- 
marques pendant  les  acces  ; quelques  heures  apres, 
les  convulsions  cessent  et  sont  suivies  d’une  grande 
faiblesse  et  d’une  stupeur  marquee.  La  mort  arrive 
six  , huit  ou  dix  heures  apres  le  commencement  de 
I’experience.  M.  Magendie  compare  avec  raison 
I’etat  des  animaux  qui  sont  sous  I’influence  de  cette 
dissolution  a celui  des  chiens  empoisonnes  par  le 
camphre. 

A I’ouverture  des  cadavres  faite  le  lendemain,  on 
voit  que  les  vaisseaux  de  la  dure-mere  sont  legere- 
ment  engorges;  que  les  poumons  sont  roses,  cre- 
pitans, et  nullement  gorges  de  sang;  que  le  coeur 
contient  du  sang  noir  coagule;  que  la  membrane 
muqueuse  de  I’estomac  est  rouge  dans  plusieurs  de 
ses  parties,  noire  et  ecchymosee  dans  d’autres ; que 
le  foie,  la  rate  et  les  inteslins  sont  dans  I’etat  na- 
lurel , excepte  la  Gn  du  rectum , qui  offre  une  cou- 
leur  rouge.  30  grains  de  ce  principe  dissous  dans 
I’acide  acetique  n’ont  rien  produit  chez  I’homme. 
M.  Bally  en  a fait  prendre,  sur  notre  invitation  , 
a douze  paralytiques  : il  a commence  par  leur  en 
donner  5 grains;  bientot  apres  il  leur  en  a adminis- 
tre  15  grains  le  matin,  et  autant  le  soir;  un  seul 
individu  a paru  eprouver  de  legers  vertiges  : ces 
malades  etaient  pourtant  tres-impressionnables , 
puisqu’ils  ne  pouvaient  pas  supporter  la  plus  petite 
dose  de  strychnine  sans  etre  puissamment  excites. 

6°  12  grains  de  ce  principe  de  Derosne  dissous 
dans  2 gros  de  vinaigre  concentre  peuvent  etre  in- 
jectes  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  interne  de 
la  cuisse  sans  qu’il  en  resulte  d’inconvenient  no- 
table , tandis  que  la  meme  dose  d’acetate  de  mor- 
phine , appliqnee  sur  le  meme  tissu , donne  lieu  a 
tous  les  symptomes  de  I’empoisonnement.' 


7“  Dissous  k la  dose  de  40  grains  dans  I’acide 
sulfurique  affaibli , et  introduit  dans  I’estomac  des 
chiens,  il  determine  au  bout  de  trois  ou  quatre 
heures  des  effets  semblables  a ceux  qu’il  produit 
lorsqu’il  est  uni  a I’acide  acetique  {voy.  5°).  La  mort 
arrive  dans  les  vingt-quatre  heures,  et,  al’ouver- 
ture  des  cadavres , on  trouve  que  la  membrane 
muqueuse  de  I’estomac  est  le  siege-d’une  assez  vive 
inflammation. 

8"  Il  pent  etre  injecte  impunement  dans  la  veine 
jugulaire,  a la  dose  de  1 grain  , lorsqu’il  a ete  dis- 
sous dans  I’huile  d’olives.  Il  est  des  animaux  qui  en 
supportent  2 grains  sans  etre  incommodes , tandis 
qu’a  la  dose  de  3 grains,  il  produit  constamment  des 
effets  funestes  sur  les  chiens  de  petite  stature  ; la 
tete  se  renverse  sur  le  dos  'immediatement  apres 
I’injection ; les  animaux  sont  agites  de  mouvemens 
convulsifs,  et  ne  tardent  pas  a tomber  dans  un  etat 
de  stupeur  pendant  lequel  ils  sont  imraobiles.  Les 
yeux  sont  ouverts , el  la  respiration  n’est  pas  pro- 
fonde  comme  dans  le  sommeil.  La  mort  arrive  con- 
stamment dans  les  vingt-quatre  heures,  quelquefois 
au  bout  de  deux  minutes,  tantot  au  bout  de  quel- 
ques heures. 

Il  resulte  evidemment  de  ces  faits,  1°  que  le 
principe  de  Derosne,  solide  ou  dissous  dans  I’acide 
hydrochlorique,  peut  etre  avale  impunement  par 
I’homme  a doses  tres-fortes;  2“  que  30  grains  dis- 
sous dans  I’acide  acetique  n’ont  produit  aucun  effdt 
sur  plusieurs  malades  qui  en  ont  pris;  3°  qu’il  est 
sans  action  sur  les  chiens,  lorsqu’il  est  introduit 
dans  I’estomac  a la  dose  de  40  a 60  grains,  .apres 
avoir  ete  dissous  dans  les  acides  hydrochlorique  ou 
nitrique;  4°  qu’il  determine  , au  contraire,  la  plus 
vive  excitation  et  la  mort  de  ces  animanx  quand  on 
leur  en  a fait  avaler  30  ou  40  grains  en  dissolution 
dans  les  acides  acetique  ou  sulfurique;  5”  qu’il  oc- 
casionae  egalement  la  mort  des  chiens  lorsqu’on  le 
fait  prendre  en  dissolution  dans  I’huile  d’olives,  a 
la  dose.de  30  grains,  mais  qu’alors,  au  lieu  d’etre 
excites,  les  animaux  paraissent  dans  un  etat  con- 
traire ; 6“  qu’il  n’agit  pas  lorsqu’on  I’applique  sur 
le  tissu  cellulaire  a la  dose  de  12  grains  dissous  dans 
I’acide  acetique;  7°  qu’il  tuepromptement  les  chiens 
quand  on  I’injecte  dans  la  veine  jugulaire  ala  dose 
de  3 grains  dissous  dans  I’huile;  8“  qu’il  est  impos- 
possible  de  decider  actuellement  s’il  exerce  sur 
I’homme  la  meme  action  que  sur  les  chiens;  car, 
d’une  part,  les  effets  sont  semblables  lorsqu’il  est 
administre  en  poudre  ou  dans  I’acide-  hydrochlo- 
rique, tandis  qu’ils  semblent  differer  quand  on  le 
donne  dans  I’acide  acetique.  Mais  le  defaut  d’action 
de  la  dissolution  acetique  chez  I’homme  ne  tiendrait- 
il  pas  a ce  qu’il  a ete  administre  a trop  petite  dose, 
surtout  eu  egard  a la  stature  et  a la  force  de  I’homme 
comparees  a celfe  des  chiens  ? 9°  que , dans  tous 
les  cas,  il  produit  sur  ces  derniers  animaux  I’exci- 
tation  ou  la  stupeur,  suivant  qu’il  a ete  dissous  dans 
I’acide  acetique  ou  dans  I’huile,  et  qu’il  importe, 
par  consequent,  avant  d’assigner  le  role  qu'il  joue 
dans  I’extrait  aqueux  d’opium , de  determiner  s’il 
y est  tcnu  en  dissolution  par  un  acide  ou  par  une 
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maXiere  huileuse,  comme  cela  parait  plus  probable. 

Ce  qui  semble  faire  croire  que  le  principe  de 
Derosne  est  tenu  en  dissolutiou  par  une  matiere 
huileuse  plutot  que  par  un  acide , c’est  qu’en  trai- 
tant  Uopium  ou  son  extrait  aqueux  par  Tether,  oa 
dissout,  outre  ce  principe,  une  huile,  tandis  qu’on 
n’enleve  pas  un  atome  de  la  conibinaison  de  mor- 
phine et  d’acide  raeconique  : il  est  assez  probable, 
d’aprescela,  que  Tether  ne  dissoudrait  point  le 
principe  de  Derosne,  s’il  etait  tenu  en  dissolution 
par  un  acide. 

La  narceine  et  la  meconine  ne  paraissent  pas  donees 
de  proprietes  veneneuses,  car  j’ai  injecte  impune- 
menl  dans  la  reine  jugulaire  de  chiens  de  mojenne 
taille  4 grains  de  meconine  dissoute  dans  Teau , au- 
tant  de  narceine  dissoute  dans  le  meme  liquide,  et 
une  pareille  dose  de  cette  derniere  en  dissolution 
dans  Tacide  sulfurique  tres-affaibli. 

Quand  a isi codeine,  les  observations  de  MM.  Gre- 
gory, Christison,  Barbier  et  Marlin  Solon  ne  por- 
tent pas  a penser  que  cette  substance  possede  des 
proprietes  loxiques  bien  energiques  {voy.  les  sec- 
tions precedenles).  Des  recherches  dirigees  dans  un 
autre  sens  sont  a faire  sur  ce  sujet. 

De  I’opium.  — L’opium  est  solide , d’un  brun  rou- 
gealre  en  dehors,  legerement  luisant,  opaque, 

I pliant , susceptible  d’adherer  aux  doigts , d’une 
I odeur  pafliculiere  nauseabonde,  d’une  saveur  acre, 
amere,  chaude , soluble  en  parlie  et  a loutes  les 
temperatures  dans  Teau  et  dans  les  acides  faibles, 
se  ramollissanl  dans  Teau  chaude,  de  maniere  a 
fournir  une  pate  molle.  Mis  sur  des  charbons  ar- 
dens , il  se  decompose  comme  les  substances  vegeto- 
animales,  repand  une  fumee  epaisse,  d’une  odeur 
ammoniacale,  et  laisse  du  charbon  pour  residu.  Il 
briile  avec  tiamme  lorsqu’on  Tapproche  d’une  bou- 
I "gie  allumee. 

Dissolution  aqueuse  d’ opium.  — Liquide  transpa- 
rent, d’un  jaune  plus  ou  moins  fonce , ay  ant  V odeur 
et  la  saveur  de  Topium , rougissant  le  papier  de 
tournesol , et  precipitant  en  blanc  legerement  jau- 
natre  par  une  petite  quantile  d’ammoniaque  : ce 
precipite  renfermc  de  la  morphine  et  du  principe  de 
Derosne  ; mele  avec  une  tres-petile  quantile  d’ami- 
I don  en  poudre  ou  de  gelee  d’amidon , puis  avec  la 
■ dissolution  d’acide  iodeux,  ce  liquide  donne  aus- 
silot  une  couleur  bleue,  parce  que  Tiode  est  mis  a 
nu.  Le  sesquisulfate  et  le  sesquichlorure  de  fer  lui 
communiquent  une  couleur'  rouge  vineuse  foncee 
i sans  le  troubler.  L’acide  nitrique  fonce  un  peu  la 
' couleur  de  cette  liqueur  sans  la  rougir. 

Exlrait  aqueux  d’ opium.  — 11  est  solide , brun , 
doue  d’une  saveur  amere,  et  d’une  odeur  differente, 

I suivant  la  maniere  dont  il  a ele  prepare;  le  plus 
souvent  elle  ressemble  a celle  de  quelques  aulres 
1 extraits , et  n’a  aucun  rapport  avec  celle  de  Topium ; 

I dans  d’aulres  cas , elle  est  vireuse , comme  celle  de 
i , la  substance  qui  a fourni  Textrait.  Il  se  dissout  tres- 
I bien  dans  Teau ; la  dissolution  rougit  le  papier  de 
I tournesol,  et  precipite  des  flocons  d’un  jaune  sale 
I par  Teau  de  chaux  et  par  une  petite  quantile  d’am- 
i moniaque  ; ces  flocons  ramasses  sont  jaunatres ; elle 


se  comporle  avec  les  persels  de  fer  el  une  petite 
quantile  d’amidon  et  Tacide  iodeux  , comme  la  dis- 
solution aqueuse  d’opium.  L’extrait  dont  nous  par- 
ions  est  loin  de  contenir  toujours  la  meme  propor- 
tion de  narcotine  ; s’il  a ete  prepare  avec  beaucoup 
d’eau,  il  en  renferme  a peine,  tandis  qu’on  en 
trouve  constamment  une  quantile  notable  si  Ton  a 
employe  moins  d’eau  pour  Tobtenir  : cela  tient  a ce 
que  la  narcoline  est  particulierement  dissoute  a la 
faveur  d’une  matiere  qui  ne  jouil  plus  de  la  facultd 
de  la  dissoudre  lorsqu’on  Telend  d’eau. 

Laudanum  de  Rousseau.  — Liquide  prepare  en 
faisant  fermenter  un  melange  d’opium,  de  miel 
blanc,  de  levure  de  biere  et  d’eau,  en  filtrant,  en 
evaporant  jusqu’a  reduction  de  moilie  a peu  pres  , 
et  en  y ajoulant  de  Talcool  reclifie  pour  le  conser- 
ver.  Il  est  d’une  couleur  Prune  Ires-foncee,  en  ge- 
neral tres-visqueux,  surloul  lorsque  la  fermentation 
du  miel  a ete  incomplete  , n’ayant  plus  d’odeur  vi- 
reuse, et  beaucoup  plus  aclif  que  le  laudanum  do 
Sydenham  ; Tammoniaque  y fait  naitre  un  precipite 
brun;  les  persels  de  fer  elendus  d’eau  rougissent 
fortement  avec  lui;  si , apres  Tavoir  elendu  d’eau  , 
on  y met  de  Tacide  iodeux  et  Ires-peu  d’amidon,  il 
se  depose  une  poudre  violette  ou  bleue  ; Tacide  ni- 
trique fonce  a peine  sa  couleur. 

Laudanum  liquide  de  Sydenham.  — Liquide  pre- 
pare avec  Topium  , le  safran  , la  cannelle,  le  girofle 
et  le  vin  d’Espagne.  Il  offre  une  couleur  rouge- 
orange  foncee  ; sa  saveur  est  exlremement  amei’e ; 
son  odeur  a la  fois  de  safran  et  de  girofle  est  tres- 
forte  : sa  consistance  est  assez  epaisse  ; il  rougit  le 
papier  de  tournesol.  L’eau  dislillee  ne  le  trouble 
point;  Tammoniaque  le  precipite  en  jaune  fonce; 
le  depot  ramasse  parait  d’un  blanc-jaunatre;  Teau 
de  chaux  y fait  naitre  un  precipite  blanc-jaunalre  , 
soluble  dans  un  exces  d’eau  de  chaux  ; mele  avec 
tres-peu  d’amidon , de  Teau , et  avec  une  dissolu- 
sion  d’acide  iodeux,  il  se  colore  en  bleu.  Le  sesqui- 
chlorure et  le  persulfate  de  fer  etendus  d’eau  sont 
fortement  rougis  a raison  de  Tacide  meconique 
qu’il  contienl;  ce  caractere  est  un  des  plus  sensibles. 

Procedc  du  doctcur  Christison  pour  decouvrir 
I’opium.  — L’opium  elanl  la  seule  substance  dans 
laquelle  on  ait  trouve  jusqu’a  ce  jour  de  la  mor- 
phine et  de  Tacide  meconique  , le  docteur  Christi- 
son se  borne  a demonlrer  la  presence  de  ces  deux 
corps,  et  lorsqu’il  a pu  la  conslater , il  conclut  a 
Texislence  de  Topium  ou  d’une  preparation  opiacee, 
suivant  que  la  matiere  suspecte  offre  telles  ou  telles 
proprietes  physiques  : au  reste,  tout  ce  qui  se  rap- 
porte  , dans  ce  precede,  a la  separation  de  la  mor- 
phine , est  extrait  du  Memoire  de  M.  Lassaigne.  Si 
la  matiere  suspecte  est  solide , on  la  coupe  en  pelits 
fragmens,  et  on  Tacidule  avec  de  Tacide  acetique, 
apres  avoir  ajoute  une  quantile  suffisante  d’eau  ; on 
filtre  au  bout  de  quelques  minutes,  et  on  evapore 
jusqu’en  consistance  sirupeuse,  a une  temperature 
au-dessous  de  Tebullition;  on  traite  le  produit  par 
Talcool  concentre  et  bouillant , on  laisse  refroidir 
la  liqueur  alcoolique',  on  la  filtre,  on  Tevapore  de 
nouveau  jusqu’en  consistance  de  sirop , on  dissout 


128 


OPIUM  (medecine  legale). 


le  produit  dans  I’eau  distillee,  et  on  filtre  de  nou- 
veau : la  liqueur  filtree  est  traitee  par  un  exces  de 
sous-acelate  de  plomb  qui  y fait  naitre  un  precipite 
contenant  du  meconate  de  plorab,  tandis  que  la 
morphine  resteen  dissolution.  La  dissolution  aqueuse 
d’opium,  I’extrait  aqueux  dissous  , le  laudanum  de 
Sydenham,  et  celui  de  Rousseau,  apres  avoir  ete 
essayes  par  les  reactifs  que  nous  avons  indiques  aux 
articles  qui  les  concernfent , seraient  immediateraent 
precipites  par  le  sous-acetate  de  plomb,  et  soumis 
aux  diverses  operations  qui  vont  etre  enumcrees  a 
I’occasion  de  I’opium  solide. 

Examcn  du  Uquide. — On  y fait  passer  un  courant 
d’acide  sulfhydrique  gazeux  pour  separer  I’exces  de 
plomb;  on  flltre  la  liqueur  refroidie,  et  on  I’evapore 
au  bain-marie  ; s’il  est  encore  colorc , on  le  filtre  a 
plusieurs  reprises  sur  du  charbon  animal  purifie  par 
I’acide  bydrocblorique  faible ; la  liqueur  ainsi  de- 
coloree  , etant  evaporee  , fournira  une  masse  qui 
doit  presenter  les  caracteres  de  I’acetate  de  mor- 
phine, lorsqu’on  la  met  en  contact  avec  de  I’acide 
nitrique,  le  persulfate  de  fer  , I’acide  iodeux , etc. 

Exainen  du  precipite. — Ce  precipite  contient  du 
meconate  de  plomb ; les  proprietes  de  I’acide  meco- 
nique  etant  plus  saillantes  et  plus  caracteristiques 
que  celles  de  la  morphine , on  conpoit  que , dans 
certains  cas,  on  ait  pu  le  decouvrir,  tandis  qu’on 
s’etait  efforce  envain  de  rechercher  de  la  mor- 
phine. On  fera  passer  un  courant  d’acide  sulfhy- 
drique a travers  I’eau  tenant  en  suspension  le  preci- 
pite de  meconate  de  plomb;  quand  toute  la  masse 
sera  noire , que  tout  le  meconate  aura  ete  trans- 
forme en  acide  meconique  soluble , et  en  sulfure  de 
plomb  insoluble,  ce  qui  aura  lieu  lorsqu’on  aura 
fait  passer  un  grand  exces  d’acide  sulfhydrique,  on 
filtrera  sans  faire  bouillir,  puis  on  portera  la  liqueur 
jusqu’a  I’ebullition  pour  en  chasser  I’exces  d’acide 
sulfhydrique,  et  on  la  Cltrera  une  seconde  fois  si 
cela  est  necessaire.  La  dissolution  contiendra  I’a- 
cide  meconique  impur  : on  le  purifiera  en  le  preci- 
pitant de  nouveau  par  le  sous-acetate  de  plomb , et 
en  traitant  le  precipite  par  I’acide  sulfhydrique  et 
par  la  chaleur,  comme  il  vient  d’etre  dit.  L’acide 
meconique  resultant  sera  evapore,  et  devra  presen- 
ter \' ensemble  des  caracteres  suivans  ; il  est  solide , 
incolore  ou  jaundice , cristallisable  en  longues  ai- 
guilles , en  lames  carrees  ou  en  octaedres  tres-allon- 
ges,  qui  ferment  des  ramifications.  Chauffe  dans  un 
petit  tube  de  verre , il  fond  et  se  sublime  a 125°  (du 
moins  enpartie),  et  se  condense  en  cristaux  rayon- 
nes  filamenteux;  il  se  dissout  dans  I’eau  et  dans 
I’alcool.  Il  ne  precipite  point  les  dissolutions  de  fer 
peroxyde,  mais  il  les  fait  passer  au  rouge  intense, 
et  ce  caractere  est  excessivement  sensible.  11  com- 
munique a la  dissolution  concentree  de  sulfate  de 
cuivre  une  tres-belle  teinte  d’un  vert-emeraude; 
mais  au  bout  d’un  certain  temps,  il  y fait  naitre  un 
depot  pulverulent  d’un  jaune  pale. 

Le  precede  qui  vient  d’etre  decrit  fournira  des 
resultats  satistaisans  toutes  les  fois  que  I’opium  et 
ses  preparations  seront  sans  melange  et  en  assez 
forte  proportion;  dans  tout  autre  cas,  il  sera  diffi- 


cile, pour  ne  pas  dire  impossible,  d’en  demontrer 
la  presence.  Dans  une  experience  faite  avec  dix 
grains  d’opium  meles  avec  quatre  onces  de  porter  ou 
de  lail,  le  docteur  Christison  n’a  pu  constater  d’autre 
caractere  de  la  morphine  que  son  amertume,  et  il  a a 
peine  pu  reconnaitre  quelques  proprietes  de  I’acide 
meconique.  Que  Ton  juge  maintenant  des  difficultes 
qui  S8  presenteront  dans  la  recherche  medico-legale 
de  I’opium  , lorsqu’il  s’agira  de  le  decouvrir  dans 
I’estomac  d’un  individu  raort  empoisonne,  non- 
seulement  parce  qu’il  aura  ete  melange  avec  des  li- 
quides  vegetaux  ou  animaux  , mais  encore  parce 
qu’il  y aura  eu  des  vomissemens  , qu’une  portion 
aura  ete  absorbee,  ce  qui  fait  qu’il  pourra  n’en  res- 
ter  que  fort  peu.  Mais  , dira-t-on  , pourquoi  ne  pas 
s’en  rapporter  a Vodeur  d’opium  qui  est  caracteris- 
tique?  Sans  doute,  I’expert  serait  blamable  s’il  ne 
cherchait  pas  a constater  ce  caractere  ; mais  il  est  si 
aise  de  se  tromper  au  milieu  decette  foule  d’odeurs 
si  differentes  que  peuvent  exhaler  les  Guides  de 
I’estomac , qu’il  serait  lemeraire  d’attacher  a ce  ca- 
ractere plus  d’importance  qu’il  n’en  merite.  Quoi 
qu’il  en  soit , cette  odeur  est  plus  forte  et  plus  cata- 
teristique,  lorsque  I’estomac  vient  d’etre  ouvert,  et 
quand  le  fluide  soumis  aux  operations  indiquees 
plus  haut  est  sur  le  point  de  bouillir,  que  dans  tout 
autre  moment  ; cependant  il  faut  ajouter  que  I’odeur 
qui  se  developpe  dans  le  liquide  presque  bouillant 
est  jin  peu  differente  de  celle  de  I’opium,  quoiqu’elle 
ait  encore  assez  d’analogie  avec  clle  pour  qu’il  ne 
soit  pas  permis  de  s’y  meprendre. 

Symptomes  de  V empoisonnemenl  par  I’opium. — 
Les  symptomes  que  Ton  observe  chez  les  personr.es 
soumises  a I’inQuence  de  I’opium  ou  de  son  extrait 
sent  tres-variables  ; quelquefois  le  malade  eprouve 
un  delire  qui  le  porte  a extravaguer , puis  tombe 
dans  un  assoupissement  profond.  Dans  d’autres  cir- 
constances , il  y a propension  au  sommeil,  etat  co- 
mateux,  assoupissement;  cependantle  malade  pent 
etre  reveille  pour  quelques  minutes  a I’aide  d’une 
forte  secousse , les  yeux  sont  immobiles , languis- 
sans  et  abattus;  la  pupille  dilatee,  contractee  ou 
dans  I’etat  naturel ; I’iris  insensible  a la  lumiere ; les 
muscles  des  membres  et  du  tronc  sont  dans  le  rela- 
chement ; il  y a immobilite  et  insensibilite  parfaites : 
on  observe  des  nausees , des  vomissemens ; la  deglu- 
tition est  difficile  ou  impossible;  la  respiration, 
souvent  peu  apparente,  est  quelquefois  penible, 
slertoreuse  et  interceptee , I’etat  du  pouls  varie  ex- 
traordinairement  suivant  les  individus  et  chez  la 
meme  personne , suivant  I’epoque  de  la  maladie  et 
plusieurs  autres  circonstances  qu'il  est  difficile  d’ap- 
precier;  quelquefois  les  arteres  temporales  battent 
avec  une  sorte  de  fremissement ; la  face  est  pale, 
comme  cadavereuse ; il  pent  y avoir  distorsion  de  la 
bouche.Ces  symptomes  augmentent,et  la  mort  arrive. 

Lorsqu’on  administre  une  forte  dose  d’opium  a 
des  chiens,  on  observe  constamment  les  memes 
phenomenes:  assoupissepaent,  pesanteur  de  tete, 
vertiges,  faiblesse  des  extremites  posterieures,  qui 
ne  tardent  pas  a etre  paralysees ; le  pouls  est  plein , 
fort,  souvent  accelere;  cris  plaintifs,  mouvemens 
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convulsifs,  d’abord  legers,  mais  qul  deviennent 
bienlot  tellement  intenses  que  I’animal  est  deplace : 
sa  tele  se  renverse  sur  le  dos ; ses  exti’emites  se  rai- 
dissent  par  inlervalles;  loin  d’etre  profondement 
endormi,  il  pent  etre  reveille  au  moindre  contact, 
par  le  plus  leger  bruit,  et  il  n’est  pas  rare  alors  da 
determiner  un  acces  convulsif  plus  ou  moins  fort. 
Tous  ces  syraptomes  augmentent  d’intensite;  les 
extremiles  posterieures  finissent  par  etre  enticre- 
ment  paralysees,  el  la  mort  arrive  ordinairement 
peu  d’heures  apres  I’empoisonnement. 

Action  de  I'opium  sur  Veconomie  animale.  — 
1“  L’opium  en  substance  determine  la  mort  des 
chiens  les  plus  robustes  dans  I’espace  de  vingt  a 
trente  heures,  lorsqu’il  a ete  introduit  dans  I’csto- 
mac  a la  dose  de  deux  ou  trois  gros.  2°  L’extrait 
aqueux  d’opium  obtenu  avec  de  I’eau  froide,  et  qui 
n’a  subi  qu’une  evaporation  , est  plus  aclif  que  I’o- 
pium  et  que  les  extraits  prepares  en  suivant  un  au- 
tre precede.  3°  Il  agit  avec  plus  d’energie  quand  il 
est  applique  surletissu  cellulaire,  et  surtoul  lors^ 
qu’on  I’introduil  dans  les  veines  , dans  la  plevre  ou 
dans  le  periloine.  4“  lujecte  dans  la  carotide,  il  de- 
termine encore  la  mort  avec  plus  de  rapidite.  5°  Il 
en  faut  une  assez  grande  quantile  pour  tuer  les  ani- 
maux  dans  la  vessie  desquels  il  a ete  introduit. 
6°  Son  application  sur  le  cerveau  n’est  pas  morlelle, 
d’apres  Nysten  : ce  faitdemande  a etre  constate  par 
de  nouvelles  experiences,  puisque  nous  savons  que 
I’acetale  de  morphine  tue  assez  rapidement  les 
animaux  sur  le  cerveau  desquels  il  a ete  applique. 

7“  L’extrait  d’opium  pri\e  de  morphine  el  da  prin- 
cipe  de  Derosne  peut  etre  administre  a tres-forte 
dose  sans  occasionner  I’empoisonneraent;  et  s’il 
conserve  quelquefois  une  legere  action,  cela  lient  a 
ce  que  la  separation  de  ces  substances  n’a  pas  ete 
complete. 

8“  L’extrait  d’opium  price  seulemenl  du  principe 
de  Derosne  au  moyen  de  I’ether,  comme  I’a  indique 
M.  Robiquet , jouit  de  toutes  ses  proprietes  vene- 
neuses,  agit  avec  la  mcme  energie,  et  parait  au 
moins  aussi  excitant  que  celui  qui  contient  encore 
le  meme  principe.  Que  Ton  administre  comparalive- 
ment  a deux  chiens  de  meme  force  3 gros  d’extrait 
aqueux  d’opium  prepare  avec  une  petite  quantile 
d’eau,  et  conlenant  par  consequent  du  principe  de 
Derosne,  et  3 gros  du  meme  extrait  epuise  par  Te- 
ther, et  prive  autant  que  possible  de  ce  principe, 
Tanimal  qui  aura  pris  celte  derniere  preparation 
perira  souvent  avant  Tautre , et  apres  avoir  eprouve 
les  symplomes  suivans  : verliges , plaintes,  agita- 
tion, mouvemens  convulsifs,  susceptibilite  extreme 
a changer  de  place , car  il  suffira  du  plus  leger  bruit 
pour  Texcitera  courir;  soubresauts,  grande  anxiete, 
renversement  de  la  tele  en  arriere , difQculte  de 
respirer.  Nous  ferons  observer  a cet  egard  que  la 
plupart  des  e’xlraits  d’opium  des  pharmacies  con- 
tiennent  a peine  du  principe  de  Derosne,  parce  qu’ils 
ont  ete  prepares  en  trailant  Topium  par  beaucoup 
d’eau;  il  n’y  a que  ceux  qui  ont  ete  fails  avec  une 
petite  quantile  de  ce  liquide  qui  en  renferment  une 
proportion  notable. 


9“  L’eau  distillee  d’opium,  fortement  saturee  du 
principe  qui  se  volatilise,  peut,  d la  rigueur,  de- 
terminer des  verliges , le  sommeil  chez  certains 
individus  tres-irrilables ; mais  elle  n’est  point  vene- 
neuse. 

10°  Le  marc  d’opium,  ou  Topium  epuise  parTeau, 
dans  lequel  il  y a beaucoup  de  principe  de  Derosne  et 
de  la  morphine,  administre  en  subslancea  la  dose  de 
2 gros,  occasionne  des  accidens  analogues  a ceux 
que  produit  le  principe  de  Derosne  , diSsous  dans 
Thuile ; neanmoins  les  animaux  se  retablissentd’eux- 
memes  au  bout  de  quelques  jours. 

11°  Deux  gros  du  meme  marc,  laisses  pendant 
dix  heures  dans  un  melange  de  2 onccs  d’eau  et  de 
2 onces  de  vinaigre  du  commerce,  puis  introduits 
dans  Testomac , determinent  la  mort  des  chiens 
dans  Tespace  de  trente  a quarante  heures,  apres 
avoir  donne  lieu  a des  accidens  semblables  a ceux 
que  produit  le  principe  de  Derosne  ; ce  que  Ton  peut 
expliquer  facilement  par  la  rapidite  avec  laquelle  lo 
vinaigre  affaibli  dissout  le  principe  deDerosne  et  la 
morphine  qui  font  partie  du  marc.  Ce  resultat  s’ac- 
corde  a merveille  avec  un  fait  que  nous  avons  etabli 
dans  nolle  Traile  de  toxicologic,  savoir,  que  To- 
pium agit  avec  plus  d’energie  lorsqu’il  est  adminis- 
Ire  avec  Teau  vinaigree  que  dans  le  cas  ou  il  est 
simplement  mele  a Teau  : en  effet,  Teau  ne  dissout 
point  les  principes  aclifs  du  marc,  tandis  que  Teau 
vinaigree  s’empare  de  tout  ce  que  Teau  simple  aurait 
pu  dissoudre , et  en  outre  du  principe  de  Derosne 
et  de  la  morphine  qui  restent  dans  le  marc. 

12°  D’apres  re  qui  precede  et  d’apres  ce  qui  a ete 
dit  aux  articles  Morphine  et  Principe  de  Derosne, 
nous  croyons  pouvoir  etablir,  A , que  Topium  doit 
ses  proprietes  veneneuses  a un  sel  de  morphine , au 
principe  de  Derosne,  a la  codeine,  et  probablement 
a une  autre  matiere  qui  n’a  pas  encore  ete  separee ; 
B,  que  la  morphine  et  le  principe  de  Derosne  agis- 
sent  d’une  maniere  differente,  que  nous  avons  si- 
gnalee  en  faisant  leur  histoire;  C,  que  Taction  do 
Topium  parait  resulter  de  Taction  combinee  de  ces 
raatieres;  mais  que  ce  n’est  pas  au  principe  de  De- 
rosne qu’il  faut  particulierement  altribuer  ses  effets 
toxiques,  puisque  Textrait  prive  de  ce  principe  , et 
contenanl  encore  le  sel  de  morphine,  tue  les  ani- 
maux a peu  pres  dans  le  meme  espace  de  temps 
que  Textrait  ordinaire ; D,  que  le  principe  de  De- 
rosne ne  peut  pas  etre  considere  comme  la  partie 
excitante  de  Topium , tandis  que  la  morphine  en 
serait  le  principe  narcotique,  comme  Ta  annoned 
M.  Robiquet , d’apres  les  experiences  de  M.  Ma- 
gendie,  puisque  Textrait  prive  du  principe  de  De- 
rosne par  Tether  parait  au  moins  aussi  excitant 
que  celui  dont  on  n’a  pas  separe  ce  principe ; 
E,  que  Ton  ne  saurait  objecter.,  avecM.  Magendie, 
que  le  principe  de  Derosne  agit  comme  un  puissant 
excitant , quand  il  est  administre  dans  Tacide  ace- 
tique ; car  on  sail  que  Taction  de  ce  principe  est 
stupefiante  ou nulle , suivant  qu’onl’adminislre dans 
Thuile  ou  dans  Tacide  hydrochlorique.  Il  faudrait 
done,  pour  que  Tobjection  fiit  valable,  demontrer 
que  le  principe  de  Derosne  est  associe  dans  Topium 
Tome  XXII.  17 
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a un  acide  semblable  a I’acide  aceliqiie , ce  qiii  no 
parait  pas  \raisemblable. 

13°  L’opium  no  detruit  point  la  conlractibilite  des 
muscles  avec  lesquels  il  a ete  mis  en  contact;  un 
coeur  plonge  dans  une  dissolution  d’opium  se  con- 
tracte  encore  pendant  longtemps. 

14“  Ses  effets  deleteres  ne  dependent  point,  d’a- 
pres  Nysten,  de  Taction  qu’il  exerce  sur  les  extre- 
mites  nerveuses  de  Testomac , puisque  les  animaux 
soumis  a Tinfluence  de  Topium,  et  auxquels  on  a 
coupe  la  paire  vague  des  deux  cotes,  meurent  dans 
le  meme  espace  de  temps  que  si  la  section  n’ciit  pas 
ete  faite. 

15°  II  n’agit  point  sur  Teconomie  animalecomme 
les  boissons  alcooliques. 

16°  11  est  probablement  absorbe.  Dans  Texpe- 
rience  de  M.  Desportes , il  a agi  d’abord  sur  le  ca- 
nal digestif , puis  sur  le  cerveau.  M.  Flourens  pense 
qu’il  exerce  son  action  principale  sur  les  lobes  c6- 
rebraux.  Orfila. 

I.  Histoire  nalurelle,  chimie,  ■pharmacologie. 

Locunek  (Mich.  Fred.).  w-Movonatyvcov,  seupapaver 
ex  Omni  antiquilate  erulum.  Nuremberg,  1713,1719, 
in-4°.  — Opuscule  entierement  philologique. 


Bdcqi’et.  Memoir e sur  V analyse  de  V opium.  Dans 
Mem.  de  laSoc.roy.de  mid.,  1776,  p.  399. 

Lessone  pere  et  fils  et  Corxetto.  Memoire  sur  une 
mcthode  nouvelle,  facile,  prompts  et  peu  dispcndieuse 
de  prdparer  I' opium,  etc.  Dans  Mem.  de  la  Soc.  roy. 
de  med.,  1782-3,  p,  1. 

JossE.  Memoire  sur  Vopium.  Dans  Journ.  gin.  de 
mid.,  1798,  t.  i,  p.  119. 

Dbbi'c.  Analyse  de  Vopium.  Dans  Ann.  de  chim., 
1801,  t.  xxxviii. 

Seguin  (A.).  1"  Mimoire  sur  Vopium.  Dans  Ann. 
de  chim.,  t.  xcii,  p.  225. 

Derosne.  Mem.  sur  Vopium.  Dans  Alnn.  de  chim., 
1803,  t.  XLV,  p.  257-270. 

Gehlen  (A.  G.).  De  Vital  actuel  de  nos  connaissan- 
ces  sur  Vopium.  Dans  Ann.  de  lilt,  ilranq.,  an  xiv, 
1. 1,  p.  457;  t.  Il,  p.  54. 

Bocdet  (.1.  P.).  Examen  compari  des  extrails  de 
pavots  cullivis  aux  environs  de  Paris  el  de  Naples , 
et  de  V opium  d’Egyple.  Daos Bullet,  de  pharm.,iSlO, 
t.  II,  p.  223. 

Sertuermer.  Analyse  de  Vopium,  de  la  morphine  et 
de  I acide  miconique , considiris  comme  parlies  cs- 
sentiellesde  Topium.  Paris,  1817.  Dans  .inn.  dephrjs. 
el  de  chim.,  t.  v,  p.  21. 

Robiquet.  Observations  sur  le  Mim.  de  M.  Serluer- 
ner.  Dans  Ann.  de  chim.  et  de  phys.,  t.  v,  p.  275.  — 


Observations  sur  le  Mimoire  de  M.  Robinet,  rela- 
lif  d une  nouvelle  analyse  de  Vopium.  Dans  Journ. 
de  chim.  mid.,  1825,  t.  i,  p.  461.  — Nouvelles  obser- 
vations sur  les  principauxproduils  de  Vopium.  Ann. 
de  chim.  el  de  phys.,  t.  li,  p.  225. 

Christen.  Opium  histories,  chemice,  pharmacoiloice 
investigalum.  Vienne,  1820,  in-8°. 

V. 

Pfendler  (G.).  Chemische  Abhandlung  uber  das 
Opium  und  seine  nahern  Bestandlheisle , mil  beson- 
dern  RUcksichlcn  au  das  Morfphin  und  die  Mekon- 
saiire.  Vienne,  1822,  in-8“. 

Strxtingii.  Train  chimique  sur  la  morphine  et  les 
autres principes deVopium.  Anal,  dans  Journ. 
de  pharm.,  1.  xxx,  p.  87. 

ITensmann  (P.  G.).  Hisloria  naluralis  lechnicha  et 
chemica  opii,  ejusque  succedaneorum.  Diss.  preemio 
ornala.  Louvain,  1823,  in-8°. 

Vacquelin.  Sur  Vopium.  Dans  inn.  de  chimie  et  de 
phys.,  1824,  p.  86. 

Robinet  (St.).  Recherches  sur  V emploi  des  sels  ncu- 
tres  dans  les  analyses  vigitales,  et  application  de  ce 
procidi  a Vopium.  Dans  Journ.de  chimiemid.,iS‘26, 
t.  I,  p.  309  et  357. — Nouvelles  observations.  Ibid., 
t.  I,  p.  533.  ' 

Pelletier  (J.).  Nouvelles  recherches  sur  Vopium. 
Dans  Ann.  de  phys.  et  de  chim.,  1832,  t.  l,  p.  240. — 
Ce  m6moire  est  pr6c6d6  d’un  historique  des  travaux 
cbimiquessur  Topium,  depuis  Tanalyse  de  Derosne. 

Gregory  (Will.).  On  a process  for  preparing  eco- 
nomi  eally  the  muriate  of  morphia  with  a letter  from 
d'  Chrislison  on  its  employment  in  medicine.  Dans 
Edinb.  med.  and  surg.  journ.,  1831,  t.  xxxv,  p.  331. 
— Exlrait  d’une  lellre  a M.  Robiquet,  sur  la  codeine. 
Dans  Journ.  de  pharm.,  1834,  p.  85. 

Le  Cand.  Observations  sur  les  preparations  d'o- 
pium  en  general.  Dans  Journ.  depharmacie,  1834, 
p.  605. 

Texier.  Note  sur  laricolte  de  Vopium  dans  VAsie 
Mineure,  el  reflexions  sur  celte  note,  par  M.  Guibourg. 
Dans  Journ.  des  connaiss.  med.  prat.,  1834-5  , t.  ii, 
p.  307. 

Loiseleor-Deslongchamps  (J.  L.  k.).Des  suceSdanees 
de  Vopium,  4“  Mem.  Dans  son  Manuel  des  planles 
indigenes.  Paris,  1819,  t.  ii,  p.  81. 

Gimon  (j.  L.).  Essai  sur  Vopium  retirS  du  pavot 
somnifere  cullive  en  France,  et  sur  Vopium  exolique. 
These.  Paris,  1831,  in-4°. 

Berthemot.  Mdm.  sur  les  opiums  du  commerce, 
leurs  divers  caracleres  et  leur  valeur  relative,  et  sur 
la  falsification  de  la  morphine.  Dans  Journal  de 
pharm.,  \8Z8. 


OPIUM  (bibliographie). 


131 


II.  Effels  physiologiqiies. 

WiRTEnsoHN  (C.  i.).Diss.  demonslmns  opium  vires 
fibrarum  cordis  debililare  et  molum  lamen  sangui- 
nis augere.  Hardewich,  1775,  in~4“. 

Martin.  Relation  de  quelques  experiences  faites  sur 
lui-m^me  avec  V opium  (ensu6do\s).  Dans  Memoires  de 
I’Acad.  de  Stockholm,  1778. 

Leigh  (J.).  An  experimental  inquiry  into  the  pro- 
perties of  opium , and  its  effects  on  living  subject. 
Udimbourg,  1786,  in-8°.  Anal,  dans  Journ.  de  med., 
t.  Lxix,  p.  554. 

De  La  Geerexne.  Mem.,  sur  Vaction  et  les  effets  de 
Vopium  dans  Veconomie  animate.  Dans  Mem.  de  la 
Soc,  roy.  de  med.,  1786. 

SiEBOLD  (G.  Christoph.).  Commentatio  de  effecti- 
bus  opii  in  corpus  animale,  maxime  respeclu  habito 
ad  ejus  anologiam  cum  vino.  Gottingue,  1789,  in-4". 

Phlips  Wilson,  (A .) . Experiments  made  with  a wiew 
to  determine  the  manner  in  which  opium  acts  on  the 
living  animal  body.  Edimbourg,  1795,  in-8".  Et  dans 
Treat,  on  febrile  diseases.  Appendix,  t.  iv,  p.  679. 

7i\srm.^Expmences  sur  Vopium.  Dans  Nouv.  bull, 
de  la  Soc.  philom.,  1. 1,  p.  143. 

Weber.  Des  effels  de  Vopium  sur  le  corps  humain. 
Trad,  dans  Ann.  de  litter,  med.  etrang.,  t.  i,  p.  25 
et  101. 

Romero  DE  Terredos  (Jos.  Mar.).  De  Vaction  des 
differentes  preparations  d’opium  sur  des  animaux 
vivans.  These,  Paris,  an  xii  (1804),  in-4". 

Chiarenti  (F.).  Observ.  et  experiences  sur  lespro- 
prietes  mMicales  de  Vopium.  Dans  Mem.  de  la  Soc. 
mM.  d’emulat.,  an  viii,  t.  iii,  p.  278. 

CiioRTET.  Traite  de  la  prdpriete  exclusivement  sti- 
mulantede  Vopium.  Paris,  1804,  in-8". 

Bidot.  Experiences  faites  avec  la  potasse  causti- 
que  et  avee  Vexlrait  d’opium  sur  des  gallinacees. 
Dans  Ann.  de  chim.,  1807,  t.  ixii,  p.  235. 

Oreila.  Nouvelles  recherches  sur  Vopium.  Dans 
Journ.  de  chimie  med.,  1815,  t.  i,  p.  163  et  221. 

Tloqvvs  [Fr.).  Quelques  mots  sur  V opium , consi- 
der e sous  le  rapport  du  genre  d’ effets  qu'il  produit. 
These.  Montpellier,  1825,  in-4",  n°  38. 

Godart.  Effels  remarquables  de  diverses  prepara- 
tions d’opium.  Dans  Arch.  gen.  de  med.,  1826,  t.  xii, 
p.  650. 

Charret.  De  Vaction  compares  de  Vopium  et  de  ses 
principes  constituants  sur  Veconomie  animale.  Rap- 
port de  M.  de  Blainville.  Dans  Revue  med.,  1827, 1. 1, 
p.512. 


Botta.  De  Vusage  de  fumer  Vopium.  Th6se.  Paris  , 
1829,  in-4". 

CimisTisoN  (R.).  Cases  and  obs.,  etc.,  case  x.  On 
the  effects  of  opiumeating  on  ealth  and  longevity. 
DansT/ie  Edinb.  med.  and surg .journ., xxxvii, 
p.  123.  Exlr.  dans  Arch.  gen.  de  med.,  t.xxvii,  p.294. 

Franqois  (le).  Du  mode  d’ action  de  Vopium  sur 
Veconomie  animale,  et  indication  de  quelques  mala- 
dies sur  lesquelles  il  est  utile  ou  nuisible.  Dans  Ann. 
de  med.  physiol.,  1832. 

Quelques  details  sur  les  effets  de  Vusage  de  Vo- 
pium. Exlrait  'de  \' Athenxum.  Dans  Riblioth.  univ. 
de  Geneve,  1859,  nouvelle  s6rie,  t.  xxiii,  p.  129. 


Levasciier  de  Boiville  (F.  S ).  Diss.  sur  la  morphine 
ou  principe  aclif  de  Vopium.  Th.  Paris,  1817  , in-4". 

Chevalier  (A.).  Experiences  physiol,  sur  les  effets 
de  V acetate  de  morphine  chez  Vhomme  et  les  animaux. 
Dans  Rev.  med.,  1824,  t.  i,  p.  225. 

Hennelle.  Dissertation  sur  le  principe  de  Derosne 
et  la  morphine.  These.  Paris,  1824,  in-8". 

Trousseau  et  Bonnet.  Consider,  therap.  et  medico- 
legales  sur  les  sels  de  morphine.  Dans  Bulletin  de 
therap.,  ^ 

Orfila  et  Ollivier.  Action  du  codeale  de  morphine 
sur  Veconomie  cnimale.  Dans  Journ.  de  chim.  med., 
1855,  p.  413. 

III.  Ouvrages  generaux,  et  effets  therapeutiques. 

Doering  (Michel).  Acroama  medico-philosophicum 
de  opii  usu,  qualitate  calefciente,  virtute  narcotica, 
et  ipsum  corrigendi  modum.  I6na,  1620,  in-8". 

Freitag  (.1.).  De  opii  natura  et  medicamentis  opia- 
tis  liber  singularis,  etc.  Groningue,  1632  ; Leipzig, 
1655,  in-12. 

De  le  Boe  (Fr.).  De  opio  ejusque  usu  medico.  Leyde, 
1674,  in-4". 

Tiling  (Math.).  Anchora  salutis  sacra,  seu  de  lau- 
dato opiato  medicamento  ccelitus  demisso  liber  sin- 
gularis. Franefort,  1671,  in-8".  — Opiologia  nova, 
modernis  arlis  medicee  principiis  superstructa.  Franc- 
fort,  1697,  in-4". 

JuNGKEN  (J.  Helfr.).  Opiologia  nova.  Francfort,in-4°, 
1679. 

Walsdschmidt  (J.  J.).  Manila  circa  opii  el  opiola- 
rum  usum.  Marbourg,  1676,  1697,  iii-4". 

Ettmuller  (M.).  Vis  opii  diaphoreltca.  Leipzig,  1679, 
in  4";  16na,  1682, 1696,  in-4“;  Venise,  1727,  in-4". 

Hoffmann  (Fred.).  Diss.  opii  correclione  genuina 
el  usu.  Halle,  1702,  in- 4". 


132 


OPIUM  (bibliocraphie). 


Stahl  (Ern.  G.).  Diss.  de  imposlura  opii.  Halle, 
1702,  in-4°. 

(Vh.).  Reflexions  mr  Vusage  de  V opium, 
des  caimans  et  des  narcoiiqucs,  etc.  Paris,  1726,  in-4“. 

Monro  (Alex.  I.).  AUempl  lo  determine  by  experi- 
ments how  far  some  of  the  most  powerful  medicines, 
such  as  opium,  ardent  spirits,  etc.  Dans  Essays  phys. 
and  lilt.,  1744,  t.  iii,  p.  292. 

Zei'ciier  (H.  C.).  Diss.  chem.  medica  de  partibus 
constitutivis  opii , ejusque  virtutibus  in  corpore  hu- 
mano.  GoUingue,  1747,  in-4". 

Bochoi.z  (P.  J.).  Diss.  de  genuinis  opii  effectibus  in 
corpore  humano.  Halle,  1748,  in-4". 

Yong  (G.).  a treatise  on  opium,  founded  on  prati- 
cal  observations.  Londrcs,  1753. 

Lorry  (A.  Ch.).  Observations  sur  V opium.  Dans 
ancien  Journ.  demM.,  1736,  t.  iv,  p.  304. — Sur  fac- 
tion de  quelques  medicamcns , et  en  parliculier  sur 
celle  de  I’opium.  Dans  Mem.  de  la  Soc.  roy.  de  mM., 
1777-78.  1.  II,  p.  135. 

Tralles  (Ballh.  L.).  Vsu  opii  salubris  et  noxius  in 
morborum  medela.  Sect.  i-iv.  Breslaw,  1737-60.  Ibid., 
1772-73,  in-4".  Trad,  en  allem.  par  Henr.  Walther  , 
sous  ce  litre:  Ueber  die  Hcilkraft  das  opiums,  etc. 
P.  1.  Leipzig,  1803,  in-8°. 

Richard  de  la  Prade.  Sur  les  effets  de  Vopium  ap- 
plique exlerieurement.  Dans  ancien  Journ.  de  med., 
1771,  t.  XXXVI,  p.  311. 

LinkI;  (C.).  Resp.  G.  Eberhard.  Opium  Diss.  Upsal , 
1773,  in-4". R6imp.  dans  AmcBnit.acad.,t.  viii,p.  289, 
n"  168. 

Haase  (J.  D.).  Diss.  deusuopii  salubris  et  noxio  in 
morbis  inflammatoriis.  Leipzig,  1778,1779,  in-8". 

Hall£.  Memoire  sur  les  effets  du  camphre  d haute 
dose,  et  sur  lapropriete  qu’a  ce  medicament  d’etre  le 
correctif  del’ opium.  Dans  Mem.  de  la  Soc.  roy.  de 
med.,  1832-3. 

CrumpE  (Sam.).  An  inquiry  into  the  nature  and 
properties  of  opium.  Londres,  1793,  in  -4". 

Meier  (J.E.).  De  opi  usu  inflammalionibus , etc. 
Gottingue,  1800,  in-4". 

Delaroche  (L.  N.).  Diss.  sur  les  proprietes  medi- 
cales  et  chirurgicales  de  I’opium.  These.  Paris,  an  xi 
(1803),  in-8". 

Horn  (Ernst.).  Diss.  de  opii  abusu  tarn  respectu 
veteris,  quam  novve  medicorum  doctrinoe.  ’Wittem- 
berg,  1804,  in-8". 

Gaclay  (Urb.).  Considerations  generates  sur  les 
effets  de  Vopium.  These.  Paris,  1808,  in-4". 

Weber  (J.  Pierre).  Essai  sur  V opium.  These.  Stras- 
bourg, 1813,  in-4". 


Pauchet,  de  Fosses  (J.  A.).  Essai  sur  I’opium  con- 
sidere  particulierement  sous  le  rapport  therapeuti- 
que.  These.  Paris,  1814,  in-4". 

Amiel  (A.  P.  Fr.).  Consider,  physiol,  el  medicates 
sur  I’opium.  These.  Montpellier,  1814,  in-4". 

Demitry  (R.).  Considerations  sur  I’usage  de  I’opium 
et  sur  la  trieilleure  maniere  de  I’employcr  en  mede- 
cine.  Dans  Bull,  des  sc.  med.,  1819,  t.  xix.  p.  313. 

Chopin  (P.).  Recherches  fiistoriques  et  medicates 
sur  I’opium.  These.  Paris,  1820,  in-4",  p.94. 

Br.AscHET.De  I’emploi  de  I’opium  dans  lesphlegma- 
sies  des  membranes  muqueuses,  sereuses  et  fibreuses. 
Paris,  1824,  in-8". 

CiiARVET  (A.  P.).  De  V action  comparee  de  I’opium 
et  de  ses  principes  constituans.  Paris,  1826.  in-8". 

Milder.  Di‘s.  med.  de  opio  ejusque  principiis. 
Utrecht,  1823,  in-8“. 

CiiAOFFARD.  Observations  relatives  d I’emploi  de 
I’opium  et  de  ses  preparations  dans  diverses  maladies 
des  organes  abdominaux.  Dans  Arch.  gen.  de  med., 
1831,  t.  XXVI,  p.  333. 

Herment  (L.  N.).  Essai  sur  I’opium.  These.  Stras- 
bourg, 1831,  in-4".  ' 

IIoNTANG.  Essai  sur  I’opium,  son  importance  et  son 
emploi,  1832,  t.  xxvii  et  xxviii. 

Lemasson  (T.).  3Iem.  sur  I’emploi  de  I’opium  joint 
d I'iode.  Dans  Journ.  hebd.  de  med.,  1831. 

Sachs  (L.  Wilh.).  Das  Opium.  Einpharm.  therap. 
Yersuch.  Kcenisberg,  1836,  in-8". 


Magendie.  Yole  sur  I’emploi  de  quelques  sets  de 
morphine  comme  medicamens.  Dans  Bulletins  de  la 
soc.  philom.,  ann.  1818,  p.  34. 

Bally  (V.).  Observations  sur  les  effets  therapeuti- 
ques  'de  la  morphine  ou  narceine.  Dans  Mem.  de 
I'Acad.  roy.  de  med.,  1828,  t.  i,  p.  99. 

Vassal.  Considerations  med.  chim.  sur  I’acetate  de 
morphine , suivies  d’ analyses,  etc.;  par  Dublanc 
jcune.  Paris,  1824,  in- 8". 

Sandras.  Recherches  sur  les  proprietes  therapeuti- 
ques  de  la  morphine.  Mans  Gaz.  mM.  de  Paris,  1830, 
20  Kvrier. 

Roots.  Emploi  de  la  narcotine  comme  febrifuge. 
Dans  Arch.  gen.  de  mM.,  1832,  t.  x.xx,  403. 

Mazzola  (J.).  Observ.  sur  I’acetate  de  morphine. 
Dans  Annali  di  med.  d’Omodei,  1826,  t.  xt,  p.  136. 
Exlrait  dans  Rev.  med.,  1826,  t.  iv,  p.  437. 

Nous  n’avons  pas  indiqu6  les  m6moires  et  disserta- 
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QCES. 

* OPOPANAX.  Cette  gomme-resine  est  pioduite 
par  une  planle  de  la  famille  des  ombelliferes,  nom- 
mee  pastinaca  opopanax  L.,  laquelle  croit  dans 
rOrient,  dans  I’ancienne  Grece,  en  Italic  et  jusque 
dans  la  Proyence ; mais  ce  n’est  guere  que  dans 
I’Asie  Mineure  et  dans  la  Grece  qn’on  en  retire  la 


gomme-resine,  en  faisanl  des  incisions  au  collet 
de  la  racine , et  laissant  secher  au  soieil  le  sue  qui 
en  decoule.  L’opopanax  est  en  larmes  irregulieres , 
anguleuses,  legeres  et  friables ; il  est  rougeatre  a 
Texterieur  et  d’un  jaune  marbve  de  rouge  a I’inte- 
rieur.  On  en  trouve  cependant  aussi  qui  est  sous  la 
forme  de  masses  jaunatres,  larmeuses  , assez  sem- 
blables  a une  des  deux  series  de  galbanum;  il  a ufie 
saveur  acre  et  amere,  et  une  odeur  aromalique  non 
desagreable,  qui  lient  de  I’acbe  el  de  la  myrrhe. 
Les  anciens  en  faisaient  usage  centre  un  grand 
nombre  de  maladies ; mais  il  est  presque  inusito 
aujourd’hui,"si  ce  n’est  pour  composer  la  Iheriaque, 
quelques  emplalres,  les  pilules  hysteriques , etc. 

Guibocrt. 

OR.  — L’or  qui  a ete  connu  des  I’antiquite , est 
un  metal  jaune  rougeatre , mou  , tres-maleable , et 
d’une  densite  considerable , 19,235.  Il  se  trouve  a 
I’etat  natif  dans  quelques  mines  et  dans  les  sables 
de  plusieurs  rivieres;  il  est  inalterable  par  Pair  et 
pa,r  I’eau,  quelle  que  soil  leur  temperature.  Il  existe 
cependant  deux  oxydes  d’or,  un  protoxydetres-peu 
stable  et  inusito,  et  un  peroxyde  Ires-facilement 
decomposable  aussi , et  ne  se  combinant  qu’avec 
ses  bases  (acide  aurique).  Les  acides  n’ont  pas  plus 
d’action  sur  I’or  que  Pair  ou  que  Peau , et  le  chlore 
seul  le  dissout , comme  cela  a lieu  dans  Peau  regale. 
11  en  resulte  un  cblorure  qui  sert  a la  preparation 
du  peroxyde  d’or  , du  pourpre  de  Cassius,  du  chlo- 
rure  d’or  et  de  sodium , de  Piodure  et  du  cyanure , 
qui sonta peu presles seuls  composes  auriques  usites. 

On  eraploie  I’or  metallique  sous  forme  de  poudre 
ou  de  lames.  La  poudre  sert  aux  usages  generaux  de 
Por,  que  nous  exposerons  plus  loin.  On  employait 
autrefois  les  lames  d’or  en  application  sur  la  face, 
pour  prevenir  les  cicatrices  de  la  variole  : aujour- 
d’hui  on  en  recouvre  quelquefois  encore  des  pilules, 
surtout  les  pilules  fetides,  quoiqu’elles  aient  souvent 
pour  effet  d’en  empeeber  la  decomposition. 

Le  peroxyde  , que  Pon  prepare  en  traitant  le  chlo- 
rure  par  la  magnesie,  a ete  employe  aux  memes 
usages  que  les  autres  preparations  d’or  , et  surtout 
contre  les  scrofules.  Ainsi , il  fait  partie  des  pilules 
fondantes  de  Pierquin  : oxyde  d’or,  30 centigram.; 
extrait  de  garou,  8 gram. ; faites  60  pilules. 

Le  cblorure  d’or,  que  Pon  obtient  en  dissolvant 
Por  par  Peau  regale  et  evaporant  ensuite,  est  peu 
usite  aujourd’hui , a cause  de  son  instabilite.  Il  en- 
tre  dans  une  formule  indiquee  comme  un  excellent 
caustique,  par  M.  Recamier,  et  qui  consisteale  dis- 
soudre  dans  Peau  regale  dans  la  proportion  de  un 
trentieme  ; cblorure  d’or,  30  centigram.;  eau  re- 
gale , 30  gram.  — Le  cblorure  d’or  et  de  sodium  qui 
renfenne  parties  egales  des  deux  sels  est  la  plus  sta- 
ble de  toutes  ces  preparations , et  par  consequent 
la  plus  employee.  On  en  fait  un  sirop,  des  pilulea., 
des  pommades.  Cependant  ces  preparations  doivent 
etre  faites  extemporanement,  car  le  cblorure  d’or 
eprouve  une  decomposition  lente  par  les  matieres 
organiques. 

Le  pourpre  de  Cassius , sur  la  nature  duquel 
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on  n'est  pas  encore  d’accord,  el  qui  parait  etre 
un  melange  on  plulot  une  combinaison  d’oxyde 
d’or  etd’oxyde  d’etain  , a ete  employe  an  meme  li- 
tre que  les  preparations  precedentes , mais  il  est 
pen  usite.  Enfin,  I’iodure  el  le  cyanure , que  Ton 
oblientpar  double  decompositionen  mettant  en  con- 
tact le  chlorure  d’or , d’une  part , et  I’iodure  ou  le 
cyanure  de  potassium,  de  Tautre,  peuvent  servir 
aux  memes  usages  que  le  chlorure  d’oretde  sodium, 
quoique  ce  dernier  soil  plus  generalementadministre. 

E/fets  loxiques  et  pliysiologiques.  — A dose  elc- 
vee  , les  preparations  d’or  produisent  une  \ive  irri- 
tation des  voies  digestives ; irritation  qui  peul  reagir 
sympathiquement  sur  le  cerveau , et  amener  la 
mort,  comme  M.  Orfila  I’a  observe  sur  des  chicns. 
A petites  doses  , elles  agiraient  a la  maniere  des  lo- 
niques  : elles  stimuleraient  I’appetit,  developpe- 
raient  de  la  chaleur  a la  peau  , ainsi  que  de  la  se- 
cheresse  de  la  bouche  etdu  pharynx,  accompagnee 
d’une  soif  intense.  II  pourrait  meme  survenir  des 
vertiges,  de  la  cephalalgie,  mais  la  scene  s’arrete 
ordinairemeiit  la  ; la  peau  se  couvre  d’une  sueur 
abondante  , des  urines  copieuses  sont  'rendues,  el 
toutes  les  fonctions  reprennent  leur  etat  normal. 
Tels  seraient  les  effets  qui , d’apres  les  auteurs  qui 
I’ont  vantee , seraienlle  resultat  de  I’administration 
des  preparations  d’or.  Ces  effets , tout  en  decelant 
un  medicament  actif,  n’expliquent  pas  plus  son  ef- 
ficacite  contre  la  syphilis , que  Taction  physiologi- 
que  du  mercure,  amoins  de  Taltribuer  auxevacua- 
lions  critiques  que  quelquesauteursregardent  comme 
a peu  pres  conslantes , ce  qui  assimilerait  son  mode 
d’action  a celui  des  sudoriGques. 

On  n’a  jamais  observe  d’empoisonnement  sur 
Thomme  par  les  preparations  d’or ; mais  s’il  s’en 
presentait,  il  faudrait  les  comhattre  par  une  solu- 
tion etendue  de  sulfate  de  fer,  et  des  boissons  deu- 
ces, mucilagineuses. 

Effets  th&rapeutiques.  — Les  usages  therapeuli- 
ques  de  Tor  remonlent  aux  Arabes , et  diverses pre- 
parations dans  lesquelles  il  etait  le  plus  souvent  as- 
socie  au  mercure  avaienl  ete  vantees,  comme 
succedanees  de  ce  dernier,  par  Paracelse  et  par 
plusieurs  medecins  des  xvi®  et  xv"n®  siecles.  Mais 
les  experiences  etaient  trop  peu  nombreuses,  les 
indications  trop  mal  posees  pour  fixer  Tatlenlion  des 
praticiens,  et  il  etait  retombe  dansToubli , lorsque, 
vers  1810 , M.  Chrestien  renouvela  ces  essais  d’une 
maniere  plus  melhodique,  et  opera  une  revolution 
complete  dans  Thistoire  therapeutique  de  Tor.  Quoi- 
que la  science  ne  se  soil  pas  encore  prononcee  de- 
finitivement  sur  la  xaleurdes  preparations  qui  nous 
occupent , leur  reputation  repose  sur  un  trop  grand 
nombre  d ’observations  (Touvrage  de  M.  Legrand 
en  renferme  pres  de  qualre  cents ) , pour  que  Ton 
ne  doive  pas  chercher  dans  leur  etude  tous  les 
moyens  de  preciser  la  place  qu’il  doit  reellement 
occuper  dans  la  therapeutique. 

C’estcontse  la  syphilis,  les  scrofules  etcertaines 
maladies  chroniques  de  la  peau , que  les  prepara- 
tions d’or  ont  ete  vantees.  M.  Chrestien  en  obtintdes 
resultats  Ires-avantageux  dans  ces  diverses  affec- 


tions, et  surtout  centre  les  formes  syphilitiques  pri- 
mitives el  secondaires,  de  telle  sorte  qu’il  est  arrive 
a reconnaitre  a Tor  une  action  tout  a fait  indepen- 
dante  de  ses  effets  physiologiques , une  action  spe- 
cifique,  en  un  mot.  La  voie  etait  ouverte  , et  une 
foule  de  praticiens  , parmi  lesquels  nous  citerons 
MM.  Niel , Legrand,  Pourche,  Lallemand,  Culle- 
rier,  Magendie  , etc.,  repeterent  ces  essais  aveedes 
resultats  varies.  Ainsi,  d’un  cote,  les  observations 
de  MM.  Niel , Legrand,  etc.,  confirmerent  celles 
de  M.  Chrestien  ; d’un  autre  cote  , plusieurs  mede- 
cinsfurent  moins  heureux  ; MM.  Velpeau  , Ricord, 
M.  Biett,  obtinrent  des  resultats  negatifs.  Pour  ne 
parler  que  des  fails  dont  j’ai  ete  temoin,  je  puis 
dire  que  les  experiences  que  j’aifaitesavecM.Bie.tt, 
avec  le  plus  grand  soin,  sur  plusieurs  series  de  ma- 
lades,  m’ont  conduit  a regarder  Tor  comme  un  me- 
dicament peu  actif,  infidele,  et  sur  lequel  j’ai  ete 
conduit  ane  point  du  lout  compter;  Cependant  la 
masse  d’observalionsrecueillies  par  deshommes  de 
bonne  foi , en  faveurde  Tefficacile  del’or,  est  con- 
siderable , et  ne  saurait  etre  revoquee  en  doute.  Je 
suis  porte  a croire  qu’en  fait  de  maladies  syphilili- 
ques  , on  n’a  pas  toujours  fait  avec  assez  de  soin  le 
depart  de  ccqui  concerneles  formes  secondaires  et 
primitives,  car  e’est  un  fait  acquis  aujourd’hui,  que 
Ton  ne  pent  rien  conclure  de  posilif  de  Tefficacite 
de  tel  ou  tel  moyen  dans  le  traitement  des  sympto- 
mesprimitifs  de  la  syphilis.  Deduction  faile  de  cfes 
fails,  qui,  nous  le  repetons,  ne  peuvent  compter 
ni  pour  ni  contre  Tutilile  ciu  medicament,  il  en 
resle  encore  un  assez  grand  nombre  pour  etablir  qu’il 
peut  etre  un  medicament  utile  dans  quelques  cas. 
Mais  faut-il  en  cOnclure  que  Tor  est  le  specifique 
de  la  syphilis:  qu’il  est  de  beaucoup  preferable  au 
mercure,  parce  qu’il  n’aurait pas  quelques-uns  de 
ses  inconveniens. 

Ici  on  peut  repondre  hardiment  par  la  negative. 
Loin  de  devoir  etre  de  beaucoup  preferable  au  mer- 
cure dans  le  traitement  de  la  syphilis , Tor  ne  saurait 
meme  etre  mis  sur  le  meme  rang.  Bien  loin  de  la, 
e’est  un  fait  admis  generalement , et  meme  on  est 
alle  jusqu’a  dire  , non  sans  raison  , a mon  avis , que 
Ton  ne  doit  avoir  recours  a Tor  que  quand  on  ne 
peut  employer  le  mercure,  et  quand  on  ne  sail  plus 
a quel  moyen  s’adresser  : ce  qui  veut  dire  alors 
que  le  mercure  est  encore  aujourd’hui  le  medicament 
duquel,  d priori',  on  doive  atlendre  les  resultats 
les  meilleurs,  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Tor 
fait  partie  de  la  foule  de  ces  moyens  douteux  que 
Ton  emploie  sans  jamais  beaucoup  en  attendee. 

L’or,  dans  le  traitement  des  maladies  syphiliti- 
ques , devra  passer  bien  apres  le  mercure ; et  je  suis 
confirme  dans  cette  opinion  par  la  contre-partie  des 
experiences  dont  j’ai  parle  plus  haul.  En  effet , 
chezla  plupart  des  malades  que  nous  avons  soumis 
inutilement  au  traitement  par  Tor,  a Thopital  Saint- 
Louis,  les  syphilides  inveterecs  dont  ils  etaient  at- 
teints  se  sent  rapidement  ameliorees , des  que  nous 
avons  eu  recours  aux  iodures  de  mercure. 

Les  preparations  d’or  ont  ete  aussi  administrees 
dans  le  traitement  de  certaines  maladies  chroniques 
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de  la  peau,  et  meme  de  I’elephantiasis  des  Grecs. 
J’ai  vu  en  obtenir  de  bons  effets  par  M.  Biett  conlre 
le  sycosis  menli. 

Modes  d’adminislralion.  — Toutes  les  pre'para- 
tions  d’or  dont  j’ai  parle  ont  ete  employees  en  me- 
decine;  mais  la  poudre  et  le  cblorure  d’or  et  de 
sodium  sont  a peu  pres  les  seuls  dont  on  se  serve 
aujourd’hui.  Voici  quelques-uns  des  principes  qui 
doivent  diriger  dans  leur  administration.  L’or  esl  un 
medicament  tonique  excitant;  on  aurait  meme  des 
exemplesd’irrilationsgastriquesqu’il  auraitproduites 
a dose  therapeutique.  Ilfautdonc  I’administrer  avec 
precaution,  encommenpant  par  quelques milligram- 
mes et  diminuant  ou  suspendant  la  dose  si  elle  pro- 
duit  des  accidens  , quoique  plusieurs  medecins  , 
i M.  Velpeau  entre  autres  , I’aient  administre  jusqu’a 
la  dose  de  50  centigrammes  et  plus,  non-seulement 
sans  resultats  therapeutiques,  mais  encore  sans  ef- 
fets immediats  appreciables.  L’orestun medicament 
repute  specifique  sur  lequel  I’aveniraura  a pronon- 
cer ; il  faut  done  eviter  de  I’associer  a des  medica- 
mens  qui  peuvent  jouir  par  eux-memes  d’une  cer- 
■taine  action  contre  la  syphilis;  e’est  pourcelaqu’on 
j I’incorpore  generalement  a des  substances  inertes. 

I Enfin,  la  plupart  des  vehicules  decomposant  ses 
preparations,  nous  croyonsque  la  poudee  etla  solu- 
1 tion  aqueqse  sont  les  meilleures  formes  a employer. 

I Cela  pose , nous  dirons  que  toutes  les  preparations 
d’or  s’administrenta  peu  pres  a la  meme  dose , par 
1 ! la  meme  voie.  Ainsi  que  Ton  emploie  la  poudre , le 
' peroxyde,  le  cblorure  simple  ou  double,  le  cya- 
nure  , etc.,  il  n’y  a que  des  differences  peu  impor- 
tantes.  La  poudre  cependantparait  etre  la  prepara- 
tion la  plus  douce ; le  cblorure  simple,  au  contraire, 
est  la  plus  active , ce  qui  I’a  fait  rejeter  complete- 
ment.  Quant  au  cblorure  d’or  et  de  sodium  et  a la 
I poudre  qui  sont  les  plus  employes,  e’est  la  forme  de 
I friction  qui  aprevalu  pour  leur  administration.  Pour 
I cela  on  introduit  5 centigr.  dans  10  a 15 centigram. 

d’amidon  ou  de  poudre  d’iris , que  Ton  divise  en  16 
i paquets.  On  fait  une  friction  ebaque  jour  sur  la 
langue , les  joues  ou  les  gencives,  avec  un  de  ces 
' ' paquets , en  ayant  soin  d’epargner  les  dents , qui 

'I  noirciraient,  et  de  faire  avaler  la  salive  au  malade. 

[ I Quand  la  premiere  dose  est  epuisee,  on  en  prepare 

^ une  seconde  que  Ton  divise  en  12  paquets  seule- 

I'  ment , si  la  premiere  n’a  determine  aucun  symp- 
tome  d’irritation.  On  prepare  les  autres  en  augmen- 
1 tantsuccessivement  la  dose,  de  maniere  a ne  plus 
i faire  que  10,  8 , 6 et  meme  4 paquets.  Dans  les  af- 
if  fections  aigues  primitives , 30  a 40  centigr.  suffisent 
i ordinairement,  ce  qui  fait  une  moyenne  de  duree, 
l'  pour  le  traitement,  de  cinquante  a soixante  jours. 

Dans  les  affections  inveterees,  au  contraire , I’ad- 
I ministration  doit  en  etre  beaucoup  plus  prolongee ; 

I mais  alors  on  n’eleve  la  dose  du  medicament  qu’a- 
I vec  lenteur  et  precaution. 

Le  siege  des  frictions  n’est  pas  tellement  appro- 
I prie  qu’on  ne  puisse  le  varier.  Ainsi , dans  les  exos- 
I loses,  les  engorgemens  sypbilitiques,  scrofuleux, 

I on  pent  les  faire  sur  les  points  malades;  et  quand 
la  langue  ou  la  bouebe  s’irritent , on  peut  les  prati- 


quer  sur  tous  les  autres  points  du  corps , la  partie 
interne  des  cuisses , la  plante  des  pieds , par  la  me- 
tbode  de  Cirillo , la  vulve , le  gland , le  prepuce,  etc. 
C’est  dans  ces  diverses  circonstances  qu’on  peut 
employer  la  pommade  avec  le  cblorure  d’or  et  de 
sodium , de  M.  Niel , dans  lETquelle  le  cblorure  entre 
pour  un  trenlieme  (cblorure  d’or  etde  sodium, 

1 gramme  ; axonge  , 30  grammes).  Il  en  faut  1 a 2 
grammes  pour  ebaque  friction.  La  pommade  d’or, 
dans  laquelle  la  poudre  d’or  entre  pour  un  quart, 
est  reservee  plus  particulierement  pour  les  affections 
scrofuleuses. 

M.  Cbrestien  a employe  aussi  le  cblorure  d’or  et 
de  sodium  en  solution  dans  la  proportion  de  5 cen- 
tigram. pour  250  gram,  d’eau  distillee , et  il  faisail 
prendre  quatre  fois  par  jour  une  cuilleree  a cafe  de 
cette  solution  dans  une  tasse  de  decoction  de  salse- 
pareille , edulcoree  avec  le  sirop  de  la  meme  plante. 
Mais  ce  mode  d’administration  presente  I’inconve- 
nient  que  nous  indiquions  au  commencement  de  ce 
paragrapbe  ; e’est  I’inconvenient  d’attribuer  a I’or 
ce  qui  peut  bien  etre  le  resultat  compose  de  son  ac- 
tion et  de  celle  de  la  salsepareille , ou  celui  de  la 
salsepareille  seule. 

Les  pilules  sont  rarement  employees  ; celles  de 
Pierquin  peuvent  se  prescrire  contre  les  scrofules  , 
en  commen(?ant  par  une  dans  la  journee. 

Enfin  le  caustique  deM.Recamier,  quoique  vante 
comme  un  excellent  agent , est  a peu  pres  inusite , 
peut-etre  a cause  de  son  grand  prix.  Je  I’ai  employe 
avec  avantage  dans  le  traitement  du  lupus  : j’ai  ob- 
tenu  des  croiites  d’une  couleur  remarquable,  bril- 
lantes,  mais  surtoul  dures,  solides,  bienadberentes. 

Alp.  Cazenave. 

Senpcekt  (D.).  Diss.  de  medicina  universali  et  auro 
potabili.  Wittembei'g,  1650,  in-8°. 

GiAUBEnr  (J.  R.).  De  auri  tinclura,  sive  auro  po- 
tabili vero , was  solche  sey , etc.  Amsterdam,  1646, 
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vero,  Oder  aus  fuhrliche  Beschreibung,  etc.  Amster- 
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Nons  croyons  ne  devoir  indiquer  que  ces  ouvrages, 
parmi  la  foule  de  ceux  qui  ont  6t6  publics  sur  ce  sujet, 
et  dans  la  mfime  direction  d’esprit,  pour  passer  aux 
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CiiRESTiEix  (J.  A.).  De  lamethode  iatradeptique , etc., 
et  sur  un  nouveau  remede  dans  le  traitement  des 
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Gozzi  (F.).  Sopra  I'uso  di  alcuni  remedi  aurifici 
nelle  malatlie  veneree,  annotazioni  teoretico-pratiehe. 
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Voyez,  en  outre,  Part.  On  du  Diet,  de  matieres  med. 
et  de  ther.,  de  M6rat  et  Delens. 

GRANGERS  (Aurantiacece).  — On  donne  ce  nona 
a un  groupe  ou  famille  naturelle  de  vegetaux  ayant 
pour  type  I’oranger  et  le  citronnier,  apparlenant  a 
la  classe  des  plantes  dicolyledones  polypetales  a 
etamines  hypogynes.  Les  plantes  qui  composent 
celte  famille  sont  des  arbres  ou  des  arbrisseaux  ge- 
neralement  d’un  aspect  agreable  et  d’un  port  ele- 
gant, dont  les  feuilles  simples  ou  composees  tou- 
jours  alternes,  persistent  sur  les  branches  et  y 
Torment  une  verdure  perpeluelle.  Dans  Petal  de 
nature , les  orangers  sont  souvent  munis  d’epines 
acerees  qui  ne  sont  quelquefois  que  de  jeunes  ra- 
meaux  avortes.  Les  fleurs  diversement  groupees  et 
reunies  a Pexlremite  des  rameaux  sont  blanches  ou 
roses,  et  exhalent  dans  toutes  les  especes  ce  parfum 
suave  connu  de  tout  le  monde  sous  le  nom  d^odeur 
de  fleurs  d’oranger.  Elies  se  composent  d’un  calice 
gamosepale  persistant,  quelquefois  presque  plane, 
a qualre  ou  cinq  lobes,  d’une  corolle  de  quatre  a 
cinq  petales  elargies  et  sessiles  a leur  base , d’eta- 
mines  assez  nombreuses,  quelquefois  seulement  au 
nombre  de  dix,  ayant  leurs  filets  reunis  en  plu- 
sieurs faisceaux.  Le  fruit  dans  toutes  les  especes  est 
charnu , recouvert  d’une  pellicule  epaisse  et  ru- 
gueuse,  partagee  inlerieuremeut  en  un  nombre 
variable  de  loges  ou  de  quarliers  separes  par  des 
cloisons  celluleuses  et  pouvant  s’isoler  ies  uns  des 
autres.  Un  caracteres  important  a noter  dans  cette 
famille,  e’est  la  presence  de  glandes  vesiculeuses 
remplies  d’une  huile  volatile  odorante,  et  qui  exis- 
tent dans  toutes  les  parties  des  orangers,  al’excep- 
lion  de  la  pulpe  du  fruit. 

Cette  famille  est  tres-nalurelle , et  par  le  port  et 


par  les  caracteres  de  la  fructification  des  divers 
genres  qui  la  composent.  Cette  analogic  generale 
dans  les  formes  et  Porganisation  se  retrouve  aussi 
dans  les  proprietes  medicales  des  orangers,  consi- 
deres  d’une  maniere  generale.  Ainsi  Phuile  volatile, 
qui  est  si  aboiidante  dans  toutes  les  parties  des  oran- 
gers et  qui  y est  souvent  unis  a un  principe  amer, 
leur  donne  des  proprietes  toniques  et  stimulantes. 
La  pulpe  charnue  et  acidule  des  fruits  forme  encore 
un  caractere  general  et  commun  a tous  les  arbres 
de  celte  famille. 

Le  genre  The,  d’abord  place  dans  la  meme  fa- 
mille que  Poranger,  en  a ete  retire  pour  former  le 
type  d’une  famille  distincte  sous  le  nom  de  Theacees. 
Voyez  ce  mot.  A.  Richard. 

ORBITE  (maladies  de  P).  — L’orbite  est  rempli , 
entoufe  de  tant  de  tissus  divers,  que  les  maladies 
dont  il  pent  etre  affecte  offrent  presque  toutes 
quelques  caracteres  particuliers  et  un  assez  haul 
degre  de  gravite ; il  convient  done  de  les  etudier  ici 
avec  soin. 

Plaies.  — Deux  genres  de  plaies  appartiennent 
a Porbite , celles  du  contour,  et  celles  de  Pintericur 
de  cette  cavite. 

Les  plaies  du  contour,  de  la  base  de  Vorbite,  sont 
en  general  de  peu  d’importance  dans  sa  moitie  infe- 
rieure,  ou  elles  different  a peine  des  autres  plaies 
de-la  face.  Quand  elles  occupent  la  region  du  sotir- 
cil,  elles  renlrent  dans  la  categorie  des  lesions  de- 
ciites  a ce  mot;  il  ne  me  reste,  par  consequent,  a 
examiner  que  plaies  de  V angle  orbilraire  externe, 
ou  mieux,  les  plaies  des  tissus  qui  recouvrent  I’a- 
pophyse  temporale  de  Porbite.  Dans  ce  lieu , les 
plaies  de  Porbite  se  font  par  un  mecanisme  qui  n’a 
pas  jusqu’ici  fixe  convenablement  I’attention  des 
praticiens  : elles  ont  lieu  frequemment  par  suite 
d’une  chute  sur  la  tete.  La  region  que  je  viens  d’in- 
diquer  etant  une  des  plus  saillanles,  ou  des  plus 
anguleuses  du  visage , est  par  cela  meme  une  de 
celles  qui  heurtent  de  preference  centre  les  objets, 
contre  les  plans  resistans  de  I’exterieur.  L’os  frontal 
etant  represente  la  par  un  bord  presque  tranchant, 
fait  que  toutes  les  plaies  dont  il  s’agit  offrent  les 
caracteres  des  blessures-par  instrument  tranchant, 
quoique  elles  soient  en  realite  dues  a I’action  des 
corps  contondans.  Soil  qu’elles  aient  lieu  par  suite 
d’un  coup  porte  d’avant  en  arriere  contre  Porbite , 
soit  qu’elles  resultent  d’une  chute  contre  le  sol , ou 
quelqiie  corps  solide  exterieur,  elles  n’efi  presentent 
pas  moins  cette  particularite  remarquable  , que  les 
tissus  se  trouvent  alors  divises  bien  plus  par  Paction 
vulnerante  de  Papophyse  orbitaire  externe,  que  par 
celle  du  corps  qui  a porte  contre  la  tete.  En  effet, 
les  tegumens  se  trouvent  necessairement  presses  en 
pareil  cas  entre  le  corps  exterieur  qui,  plus  ou  moins 
plane  ou  arrondi , represente  plutot  un  point  d’ap- 
pui  qu’un  instrument  tranchant,  et  Papophyse  or- 
bitaire externe , qui  remplit  exactement  le  role  d’un 
couleau  mousse.  C’est  d’ailleurs  la  une  particularite 
que  I’nnatomie  chirurgicale  retrouve  partout  oudes 
saillies  osseuses  en  forme  de  Crete  ou  de  pointes  se 
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montrent  ^ nu  sous  la  peau , et  dont  M.  Boucha- 
court  a deja  fail  pressentir  I’importance  il  y a 
quelques  annees  (These,  n°366.  Paris,  1836). 

Ces  series  de  plaies,  s’effecluant  des  os  rers 
I’exterieur,  presentent  en  oulre  plusieiirs  aulres 
caracleres  speciaux. 

On  Yoit  d’abord  qu’elles  doivent  toules  com- 
prendre  le  perioste  en  premiere  ligne,  et  que  leur 
premier  inconvenient  est  de  penetrer  presque  ine- 
vitablement  jusqu’a  I’os.  A la  difference  des  plaies 
qui  s’operent  de  I’exterieur  vers  les  parlies  pro- 
fondes,  elles  sont  necessairement  plus  etendues  du 
cote  des  plans  osseux  que  de  I’epiderme,  si  bien 
qu’elles  sont  toujours  accompagnees  d’une  sorte  de 
decollement  qui  permettrait  jusqu’a  un  certain 
point  de  les  comparer  a un  abces  qu’on  vientd’ouvrir. 

Toutes  choses  elant  egales  d’ailleurs,  les  plaies 
de  Tangle  externe  de  Torbite  sont  plus  graves  que 
les  plaies  des  aulres  points  du  contour  de  cette  ca- 
vite.  Facilement  relenus  derriere  les  tegumens,  les 
fluides  qui  s’epanchent  des  tissus  divises  et  qui  se 
trouvent  entoures  de  parties  contuses  provoquent 
facilement  une  inflammation  assez  vive.  L’inflam- 
mation  et  le  pus,  appuyes  sur  un  angle  osseux, 
tendenl  a fuser  dans  les  regions  voisines.  Du  cote 
du  front,  les  tissus  sont  si  denses  et  si  serres  que 
les  liquides  et  la  phlegmasie  s’y  portent  rarement ; 
e’est  done  vers  la  tempe,  ou  plutot  encore  vers  la 
paupiere  supeiieure  que  la  maladie  gagne  de  prefe- 
rence. Du  cote  de  la  tempe,  elle  porte  a craiudre  la 
formation  d’un  phlegmon  diffus  ou  d’une  large 
phlegmasie  erysipelaleuse  : arrivee  dans  la  paupiere 
elle  y occasionne  rapidement  une  tumefaction  con- 
siderable , et  bienlot  une  suppuration  enorme  qui 
prend  presque  immediatement  les  caracteres  du 
phlegmon  gangreneux.  Toutefois , il  est  juste  de 
dire  que,  retenue  par  le  ligameut  palpebral  qui  la 
limite  en  arriere , cette  phlegmasie  penetre  moinS 
souvent  dans  Torbite  qu’on  ne  s’y  attendrait  do 
prime  abord. 

Le  traitement  des  plaies  de  Vangle  externe  de 
Torbite  envisage  du  point  de  vue  ou  je  me  suis  place 
dans  les  considerations  precedentes , se  rattache , du 
reste,  a un  petit  nombre  de  principes  faciles  a bien 
saisir.  Si  le  chirurgien  est  appele  avant  le  debut  des 
symplomes  inflammatoires , il  devra  etablir  avant 
tout  une  compression  exacte  de  bas  en  haut  et 
d’avant  en  arriere,  centre  la  face  infdrieure  de 
Tapophyse  orbitaire , a Taide  de  petits  rouleaux  de 
charpie , de  plaques  d’agaric  ou  de  compresses  gra- 
duees , et  de  quelques  diagonales  de  bandes  ou  de 
bandeleltes  de  diachylon  qu’on  applique  sur  la  face 
cutanee  de  la  paupiere  superieure , en  ayant  bien 
soin  de  laisser  la  plaie  libre  au  dessus.  Cette  pre- 
caution etant  prise , les  levres  de  la  division  se 
trouvent  naturellement  rapprochees,  et  il  suftit  des 
lors  de  les  couvrir  d’unlinge  crible,  d’un  gateau  de 
charpie  et  d’une  petite  compresse  que  Ton  fixe  en 
definitive  par  un  bandage  contenlif  simple.  Ce  der- 
nier pansement,  qui  doit  etre  renouvele  chaque 
jour,  reste  tout  a fait  independant  de  la  compression 
palpebrale  qui  doitresterla  en  permanence  pendant 


quatre  ou  cinq  jours,  pour  empecher  toute  exten- 
sion de  la  maladie  par  en  bas.  Lorsqu’on  est  appele 
plus  tard , et  quo  la  suppuration  est  deja  etablie  , il 
importe  de  ramollir  avant  tout  les  bords  et  le  voi- 
sinage  de  la  plaie  en  les  couvrant  d’un  large  cata- 
plasme  emollient  matin  et  soir.  Si  des  foyers  puru- 
lens  existaient  d’une  maniere  evidente  dans  le  corps 
de  la  paupiere , il  faudrait  les  ouvrir  sans  hesiter. 
Mais  pour  peu  qu’il  y ait  de  doute,  et  quand  meme 
le  boursouflement  de  la  paupiere  aurait  acquis  son 
plus  haut  degre,  le  genre  de  compression  que  j’ai 
signale  plus  haut  en  est  encore  le  meilleur  remede. 
Etablie  comme  je  Tai  dit,  commeje  Tai  faiteet  fait 
faire  un  tres-grand  nombre  de  fois  dans  les  hopi- 
taux,  cette  compression  produit  reellement  des 
effets  miraculeux.  A son  aide  on  dissipe  en  vingt- 
quatre  heures  les  inflammations  les  plus  vives,  et 
Ton  reduit  a peu  de  chose  un  gonflement  qui  defor- 
mait  la  veille  le  ma.lade  d’une  maniere  hideuse,  qui 
rendait  impossible  Texamen  de  Toeil,  et  qui,  selon 
toute  apparence , devait  se  terminer  par  une  vaste 
suppuration.  Du  reste , une  fois  qu’on  a triomphe  de 
la  sorte  du  phlegmon  palpebral , on  pent  faire  abs- 
traction de  la  compression,  et  s’en  tenira  Temploi 
des  cataplasmes,  qui  doivent  etre  continues  jusqu’a 
ce  que  la  plaie  soil  completement  modifiee , et 
qu’elle  ne  suppure  plus  que  par  ses  bords  : e’est 
alors  seulement  qu’on  pent  sans  danger  s’en  tenir 
au  pansement  simple  pour  en  completer  la  cicatri- 
sation. 

Je  ne  terminerai  point  ce  paragraphe  sans  ajouter 
que  sur  tons  les  aulres  points  du  contour  de  I’orbile, 
les  blessures  exposent  a un  gonflement  rapide,  a 
une  inflammation  diffuse  qui  devient  facilement 
gangreneuse,  et  que  tons  les  liquides  infillres  dans 
les  tissus  de  cette  region  occasionnent  sans  peine 
un  boursouflement  qui  cache  bienlot  les  yeux  et 
empeche  les  malades  d’enti ’ouvrir  les  paupieres.  11 
faut  dire , en  outre , qu’au  dessous  du  sourcil  les 
blessures  du  contour  de  Torbite  exposent  a la  lesion 
du  nerf  fronlral , et  par  suite , a des  accidens  tout 
speciaux,  soit  du  cote  de  Toeil  et  de  la  vision,  soit 
du  cote  du  crane. 

Plaies  de  I’inlerieur  de  I’orbtle.  — En  supposant 
que  la  cause  vulnerante  penetre  dans  la  cavite  or- 
bitaire proprement  dite,  elle  doit  y produire  des 
lesions  extremement  variables.  On  con^oit,  eneffet, 
qu’il  puisse  alors  y avoir  division,  soit  des  nerfs, 
soit  des  arteres,  soit  des  veines,  soit  des  muscles 
contenus  dans  cette  cavite,  de  meme  que,  dans  cer- 
tains cas,  la  solution  de  continuite  pourra  ne  por- 
ter que  sur  le  tissu  cellulo-graisseux  qui  entoure  le 
globe  de  Toeil  ou  ses  annexes ; on  congoit  done 
qu’une  plaie  de  Torbite  §e  complique  tantot  d’une 
paralysie  partielle  de  la  face , tantot  d’une  deviation 
de  Toeil , tantot  d’une  veritable  hemorrhagie  arte- 
rielle,  tantot  d’une  infiltration,  d’un  epanchement 
plus  ou  moins  abundant  de  sang  veineux  enlre  les 
tissus.  A part  ces  complications,  les  plaies  pene- 
trantes  de  Torbite'  ont  toujours  ceci  de  partieulier, 
savoir  que,  portant  sur  des  tissus  souples,  poreux, 
rarefiables  au  plus  haut  degre , limites  en  avant , et 
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par  le  globe  de  I’oBil , el  par  la  conjonctive,  el  par 
la  racine  des  paupieres,  elles  favorisent  au  plus 
haul  degre  I’accumulalion  des  fluides  luorbiDques  el 
I’inflaiiunalion  phlegmoneuse  dans  le  corps  de  la 
cavite  osseuse;  il  ne  faul  poinl  oublier  non  plus 
qu’iin  instrumenl  aigu  on  Iranchanl  qui  penelre 
dans  I’oibile  peul  arriyer  dans  le  crane  par  la  fenle 
sphenoidale  on  le  Iron  oplique,  el  blesser  le  cer- 
leau  sans  briser  les  os,  de  meine  qu’il  peularriver 
par  la  fenle  spheno-maxillaire  dans  la  fosse  plery- 
goidienne,  el  blesser  le  nerf  inax.illaiie  supericur 
on  quelques  branches  de  lerminaison  de  I’arlere 
maxillaire  inlerne.  En  s’inclinanl  \ers  le  plancher 
de  I’orbite,  le  corps  -vulneranl  alleindrail  aiissi 
sans  peine  le  nerf  sous-orbilaire.  II  imporle,  eu 
consequence,  quand  on  examine  ces  series  de  plaies, 
de  s’assurer,  aulanl  que  possible,  qu’elle  en  esl  la 
profondeur  el  la  direction. 

Si  le  nerf  sous-orbilaire  a ele  blesse,  il  y aura 
ou  nevralgie,  ou  insensibilile  de  la  region  sous- 
orbilaire  correspondante.  Les  symplomes  de  para- 
lysie  ou  d’apoplexie  metlront  sur  la  voie  d’une  bles- 
sure  du  cerveau.  On  reconnailrait  une  lesion  du 
nerf  maxillaire  superieura  I’insensibilile  des  lissus 
qui  recoivent  des  filels  de  celle  branchc  nerveuse. 
Le  prolapsus  de  la  paupiere  superieure  ramenerait 
I’aHenlion  vers  le  nerf  ophlhalmique  de  Willis  el  la 
troisieme  paire,  el  Ton  songerait  a une  blessure  du 
tronc  de  celle  derniere,  si  les  mouvemens  de  I’oeil 
etaient  paralyses.  Le  globe  oculaire  enlraine  en  de- 
hors, el  ne  pouvant  plus  se  lourner  en  dedans,  por- 
lerait  a croire  que  le  muscle  droit  interne  a ele 
divise.  La  meme  remarque , appliquee  aux  differens 
sens  dans  lesquels  s’incline  habiluellement  I’oeil, 
permettrait  de  soupfonner  de  la  meme  fagon  la 
blessure  des  aulres  muscles  droits,  ou  des  muscles 
obliques.  Quant  aux  epanchemens  de  sang,  on  les 
reconnait  a Tecchymose , qui  ne  tarde  pas  a se  mon- 
trer  sous  la  conjonctive  , aux  bosselures  brunatres 
qui  viennent  s’etablir  sous  les  paupieres  aulour  de 
la  cornee,  el,  s’ils  sent  considerables,  a I’espece 
d’exophthalmie,  d’immobilite  de  I’cEil  qui  ne  tarde 
pas  a se  developper. 

Le  pronoslic  des  plaies  de  I’orbite  esl  ainsi  rendu 
excessivement  variable  : toulefois , a moins  qu’il 
n’y  ail  blessure  du  cerveau  ou  de  I’artere  maxillaire 
interne,  il  esl  rarement  Ires-grave.  S’agit-il  d’une 
infillralion  sanguine  el  d’une  large  ecchymose,  la 
resolution  s’en  opere  presque  loujours  d’une  ma- 
niere  complete  au  bout  de  quelques  semaines.  Les 
nerfs  divises  manquent  rarement  de  se  reunir  el  de 
reprendre  dans  la  suite  toutes  les  fonclions;  il  en 
esl  de  meme  des  muscles.  Il  esl  bien  entendu,  du 
reste , que  je  fais  abstraction  ici  des  lesions  du 
nerf  oplique  el  de  I’oeil  lui-meme  : il  n’y  aurait 
done  a s’inquieler  reellement  d’accidens  pareils  que 
s’il  s’elablissail  de  I’inflammation , de  la  suppura- 
tion el  des  abces  dans  le  Irajet  de  la  blessure. 

On  voit,  d’apres  cela,  que  des  plaies 

de  I’orbile  doit  differer  suivant  une  foule  de  circon- 
slances.  Quand  on  soupconne  la  blessure  de  quel- 
ques vaisseaux  volumineux,  la  compression  du  de- 


vanl  de  I’orbite  est  le  premier  moyen  indique;  on 
a recours  ensuile  aux  emissions  sanguines,  aux  re- 
vulsifs  inlcslinaux  et  aux  topiques  resolutifs  pour 
favoriser  la  resorption  des  fluides  epanches , si  leur 
quantile  inspire  la  moindre  inquietude.  Lorsque  ce 
sont  les  nerfs  signales  plus  haul  qui  onl  ete  divises, 
il  suffit  de  se  tenir  en  garde  centre  I’inOammalion, 
d’employer  plus  tard  les  topiques  excitans,  et  d’at- 
lendre  quelques  semaines  ou  quelques  mois  pour 
voir  le  mal  se  dissiper.  La  blessure  des  muscles  est 
exactement  dans  le  meme  cas.  Quant  a la  plaie  en 
elle-meme,  tout  ce  qu’elle  peut  reclamer  de  son 
cole,  e’est une  saignee  ou  deux,  I’emploi  de  quel- 
ques laxatifs  et  I’application  de  liquides  froids  ou 
repercussifs  pendant  trois  ou  quatre  jours. 

Inflammation  des  lissus  conlenus  dans  I’orbite. — 

Il  n’y  a pas  de  muscles , de  lamellcs  celluleuses , de 
membranes  , de  rameau  nerveux,  veineux  ou  arte- 
riel  dola  cavite  orbilaire  , qui  ne  puissent,  ala  ri- 
gueur,  s’enllammer  de  differentes  manieres ; mais 
on  n’entend  par  inflammation  de  I’orbile  que  la 
phlegmasie  du  lissu  cellulo-graisseux  qui  abonde 
dans  cclle  cavite.  Or,  mille  causes  diverses  peuvent 
provoquer  celte  inflammation  : une  suppuration  de 
la  fosse  zygomatique  ou  de  la  fosse  pterygo-maxil- 
laire , de  meme  que  loule  phl6gmasie  de  I’encephale, 
des  narines,  du  sinus  maxillaire  porlee  a un  Ires-  i 
haul  point  en  sont  quelquefois  la  source.  Toutes  les  Ij 
blessures  qui  penetrent  entre  les  paupieres  oti  a ^ 
leavers  les  paupieres  jusque  derriere  la  conjonctive,  " 
les  plaies  dont  je  parlais  touta  I’heure  la  pro voquent  I 

assez  frequemment;  une  secousse,  un  conp  violent  i 
sur  le  front  ou  le  devant  de  rorbite  peuvent  aussi  la 
faire  naitre;  enfin  elle  survient  dans  quelques  cas 
sans  cause  appreciable , meme  chez  des  individus 
robustes , habiluellement  bien  portans.  Je  me  hate  I 
d’avouer  cependant  que  les  phlegmons  de  la  cavite 
orbilaire  sont  assez  rares.  | 

On  reconnait  celte  inflammation  aux  douleurs  I 
sourdes,  profondes,  pongitives  dufondde  I’orbite,  1 
aux  battemensque  le  malade  eprouve  a latempe,  i 
au  front,  dans  presque  toule  la  tele , quand,  avec 
cela,  les  mouvemens  de  I’oeil  ne  s’executent  plus  j 
que  peniblement  et  d’une  maniere  incomplete.  Si 
I’inflammation  est  situee  tout  a fait  en  arriere,  une 
sorte  d’exophthalmie,  qui  augmenle  de  jour  en  jour, 
ne  tarde  pas  a se  laisser  entrevoir ; mais  si , au  lieu  i : 
de  se  boursoufier  autour  du  nerf  oplique,  les  tissus 
se  gonflent  plulot  en  avant  vers  la  base  de  I’orbite, 
on  voit  bientot  comme  un  bourrelet  ou  des  bosse- 
lures se  former  dans  le  fond’de  la  rainure  oculo-pal-  - : 
pebrale , bourrelet  qui  en  imposerait  pour  un  vaste  ^ | 
chemosis,  si  on  n’y  faisait  pas  attention,  qui  en-  j( 
toure  parfois  la  totalite  de  I’oeil , qui , dans  d’autres  j | 
cas,  n’occupe  qu’un  point  plus  ou  moins  etendudes  i i 
regions  superieure  , inferieure  ou  externe  de  I’or-  I ‘ 
bite ; e’est , du  reste , a Tangle  externe  de  celte  ca-  ' ■ 
vile  que  le  phlegmOn  orbilaire  vient  le  plus  sou-  ! ■ 
vent  proeminer.  Si  I’inflammation  esl  intense  et 
Ires-etendue,  il  en  resulle  quelquefois  une  fievre 
assez  vive  ayant  tous  les  caracteres  de  la  fievre  in-  i » 
flammatoire,  et  quelques  accidens  cerebraux. 
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La  grayite  du  phlegmon  de  I’orbite  est  toujours 
assez  grande.  On  le  yoit  raremcnt  se  terminer  par 
resolution.  Les  abces  qui  en  resultent  entrainent, 
dans  certains  cas  et  par  eux-memea,  des  desordres 
assez  considerables , puis  I’inflammation  et  la  sup- 
puration peuvent  se  propager  jusque  dans  le  crane, 
exposer  a la  meningite , a I’encephalite.  II  fautdire, 
en  outre , quela  suppuration  pent  gagner  le  perioste 
du  yoisinage  et  amener  la  mortiGcation  des  os,  de 
meme  que  des  fusees  purulentes  peuvent  Sc  faire 
en  arriere  et  en  dehors  , du  cote  de  la  tempe  ou  de 
la  fosse  zygomatique.  La  therapeutique , en  pareil 
cas,  doit  toujours  etre  dirigee  avec  une  cerlaine 
energie,  quand  on  est  appele  dans  la  premiere  pe- 
riode  du  mal ; elle  doit  avoir  pour  but  de  provoquer 
la  resolution  de  la  phlegmasie.  C’est , en  conse- 
quence, auxsaignecs  generales  et  locales  repetees 
qu’on  doit  d’abord  avoir  recours.  On  tienten  meme 
temps  sur  le  front  et  tout  le  devant  de  I’orbite  des 
linges  imbibes  d’eau  froide  ou  d’eau  de  saturne.  On 
pent  aussi  recourir  aux  onctions  mercurielles  a 
hautes  doses  sur  les  memes  parties.  Les  bains  de 
•pieds  sinapises,  le  calomel  a la  dose  de  2 grains 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  ou  bien  I’emetique 
selon  la  methode  de  Rasori , doivent  etre  employes 
coucurremment,  si  lecas  parait  grave.  Lorsque,  au 
bout  de  quelquesj  ours , on  voit  qu’il  y a chance 
d’obtenir  la  resolution  de  la  phlegmasie,  on  renonce 
peu  a peu  aux  moyens  internes,  puis  aux  bains  de 
pieds,  pour  s’en  tenir  a I’usage  des  pommades  reso- 
lutives et  de  quelques  saignees  locales  ou  generales 
tons  les  deux,  trois  ou  quatre  jours.  Si  Ton  voit,  au 
contraire,  que  la  suppuration  cherche  a s’etablir  , 
les  cataplasmes  emolliens  doivent  etre  substitues  a 
tout  autre  topique,  et  Ton  cesse  d’insister  autant 
sur  les  saignees  , sur  les  purgatifs,  a moins  que  les 
symptomes  generaux  ne  continuent  d’etre  alar- 
mans. 

Aussitot  que  I’abces  parait  forme,  il  faut  en  pra- 
tiquer  I’ouverture.  A defautde fluctuation  evidente, 
on  pourra  croire  que  le  pus  est  rassemble  en  foyer , 
s’il  y a cinq  ou  six  jours  qu’une  inflammaliou  fran- 
chement  aigue  existe  dans  I’orbite , si  des  bosselures 
fermes  ou  legerement  tendues,  si  de  I’empatement, 
se  voient  sur  quelques  points  du  contour  de  i’ceil , 
derriere  les  paupieres.  J’ai,  d’ailleurs,  acquis  la  con- 
viction qu’un  bislouri  elroit,  qu’une  aiguille  en  fer 
de  lance  enfoncee  dans  les  tissus  enflammes  de 
I’orbite , ferment  un  excellent  moyen  resolutif, 
meme  quand  il  n’y  a pas  eucore  d’abces.  Aussi  n’he- 
site-je  pas  a recommander  vivement  d’inciser  ces 
abces  plus  tot  que  plus  tard.  Quand  au  danger  de 
blesser  I’oeil,  ou  lenerf  optique , ou  quelques  autres 
organes  importans,  jc  n’en  vois  guere  la  possibilite 
a moins  de  supposer  chez  le  chirurgien  une  grande 
maladresse  ou  la  plus  complete  ignorance  des  dis- 
positions anatomiquesde  la  region.  Je  ne  comprends 
guere,  ea  consequence , I’observation  rapporlee  par 
M.  Carron  du  Villars  {Maladies  des  yeux,  etc.,  t.  i, 
p.  471),  et  dans  laquelle  on  voit  qu’en  voulant  ou- 
vrir  des  abces  de  ce  genre , un  medecin  blessa  les 
deux  yeux  de  son  malade.  C’est  par  ponction,  et 


non  en  divisanl  les  tissus  couche  par  couche  , que 
j’opere  alors. 

Enfonce  dans  le  point  saillant  des  tissus  lualades 
qui  entourent  I’ceil,  le -bistouri  pent  penetrer  jus- 
qu’a  un  pouce  de  profondeur  sans  aucun  danger. 
Si  la  poinle  de  I’instrument  tombe  dans  le  foyer, 
on  agraudit  aussitot  la  plaie  en  le  retirant.  Si  on 
reconnait  qn’il  n’y  a pas  de  cavile  purulente  dans 
ce  point,  on  le  retire  directement  pour  le  reporter 
sur  une  autre  region  , et  ainsi  de  suite  sur  differens 
points  jusqu’a  ce  qu’on  ait  trouve  I’abces  ou  qu’on 
ait  renonce  a le  chercher  plus  longtemps  L’eiuploi 
des  cataplasmes  est  continue , et  pour  que  les  le- 
vres  de  la  division  ne  se  reunisscnt  pas  trop 
promplement,  on  y introduit  deux  brins  de  charpie, 
ou  bien  on  les  decolle  chaque  matin  avec  la  tete 
d’un  stylet.  Du  reste,  il  est  rare  qu’une  fois  ouverts, 
de  semblables  foyers  tardent  beaucoup  a se  vider, 
a se  cicatriser  definitivement;  et  c’est,  sans  aucun 
doute,parco  qu’ils  n’en  ont  trace  le  tableau  quo 
d’apres  quelques  cas  exceptionnels , que  certains 
oculistes  ont  attribue  aux  abces  de  I’orbite  des  con- 
sequences vai'iees  qui  ne  s’observent  a peu  pres  ja- 
mais, tels  que  indurations,  tumenrs,  squirrhosites, 
deviations  de  I’oeil,  etc. 

Fractures.  — Constitutes  par  des  os  minces  et 
fragiles,  les  parois  de  I’orbite  se  fracturent,  en 
general , avec  une  grande  facilite.  Tantot  produites 
par  cause  directe,  s’effectuant  quelquefois  aussi 
par  cause  indirecte  , ces  fractures  se  divisent  natu- 
rellement  en  deux  classes  : celles  du  contour  et 
celles  des  paroi:,  memes  de  la  cavite  orbitaire.  Les 
premieres , portant  sur  des  os  epais  et  solides , 
n’ont  guere  lieu  que  par  causes  indirectes , et  sont 
beaucoup  plus  rares.  Les  autres  resultent  des  ma- 
noeuvres qu’on  emploie  pour  certaines'operations , 
I’operation  de  la  fistule  lacrymale,  de  I’arrachement 
des  polypes  du  nez , de  la  perforation  du  sinus 
maxillaire  ou  de  I’extirpation  de  I’oeil,  par  exemple. 
Un  baguette  de  fusil,  une,  epee,  un  corps  piquant 
quelconque,  arrivant,  soit  par  la  bouche , soit  par 
la  face,  soit  par  les  narines,  soit  par  la  tempe , soit 
directement  par  I’orbite , les  produisent  aussi  quel- 
quefois. Il  en  est  de  meme  de  tons  les  projectile? 
lances  par  la  poudre  a canon ; on  conf  oit,  d’ailleurs, 
sans  qu’il  soit  besoin  de  I’indiquer  davantage , par 
quelle  sorte  de  violence  externe  les  fractures  de 
I’orbite  peuvent  etre  produites.  Les  fractures  indi- 
rectes de  I’orbile  sont  presque  toujours  la  conse- 
quence d’une  chiile  ou  d’un  coup  sur  la  voiite  du 
crane  ; quelquefois,  cependant,  ainsi  que  M.  J.  Clo- 
quet en  cite  un  exemple  {Journ.  de  tried.,  chir.  et 
pharm.,  1820),  elles  naissent  d’un  coup  porte  sur 
le  menton. 

Par  elles-memes,  les  fractures  de  I’Qrbite  sont 
peu  dangereuses.  A I’etat  de  simple  fenles,  soit  uni- 
ques, soit  multiples,  elles  n’entrainent  aucun  in- 
convenient, et  ineritent  a peine  I’aUention  du  pra- 
ticien.  En  supposant  que  quelques  parcelles  d’os  se 
soient  fortement  deviecs  du  cote  de  la  cavile  orbi- 
taire, elles  n’inspireraient  d’inquieUide  qa’autanl 
qu’il  y aurait  tiraillement  ou  compression  du  nerf 
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sus-orbilaire  , du  nerf  optique , de  la  branche  oph- 
thalmique  et  du  nioteur  oculaire  commun.  II  est, 
d’ailleurs,  presque  impossible  d’en  constaler  I’exis- 
tence  chezla  plupart  des  inalades.  Elies n’ofl’riraient 
enfin  quelque  gravite  que  si  une  inQammalion  pu- 
rulente  venait  a s’elablirautour  d’elles,  de  maniere 
a en  denuder,  a en  necroscr  les  fragmens. 

Celles  qui  dependent  d’une  violence  exercee  sur 
le  crane  se  distinguent  a I’aide  d’un  signe  qui  ne 
m’a  point  encore  troinpe , et  dont  la  valeur  reelle 
avait  echappe  aux  observateurs  qui  m’ont  precede; 
je  veux  parler  de  Tecchymose  de  la  paupiere  supe- 
rieure.  Toutes  les  foisqu’a  la  suite  d’un  coup,  d’une 
chute,  d’une  violence  externe  sur  un  point  quel- 
conque  du  crane  , on  voit  survenir  dans  la  paupiere 
superieure  une  ecchymose  sans  hoursoujlement,  ou 
meme  avec  boursouflemenl  des  lissus  , et  sans  qu’il 
y ait  de  contusion,  de  plaie  autour  de  I’orbite  ou 
sur  le  front,  il  est  perniis  d’affirmer  qu’une  frac- 
ture existe  au  plafond  de  la  cavite  osseiise  qui  ren- 
fermel’ceil.  Ce signe  s’explique,  d’ailleurs,  par  des 
raisons  purement  anatomiques.  Si  la  fracture  com- 
prend  la  paroi  fronlale  de  I’orbite,  le  sang  qui  s’e- 
chappe  des  petils  vaisseaux  rompus  du  meme  coup 
s’infiltre  necessairement  entre  le  perioste  et  les  os, 
quelquefois  aussi  entre  le  perioste  et  les  autres  tis- 
sus  plus  rapproches  du  centre , si  bien  que  la  pau- 
piere superieure  re^oit  la  premiere  cette  infiltration, 
au  point  d’en  traduire  I’image  au  dehors.  C’est  dans 
la  paupiere  inferieure  , par  la  meme  raison , que 
cette  ecchymose  existerait  si  la  fracture  occupait  le 
plancher  derorhite.  On  devine,  en  outre,  que  I’in- 
filtration  sanguine  se  montrerait  au  grand  angle  de 
I’oeil  ou  bien  a son  angle  temporal  s’il  s’agissait  d’une 
fracture  de  la  paroi  ethmoidale  ou  d’une  fracture 
de  I’os  de  la  pommette.  L’eechymose  n’occupe  la 
lotalite  du  contour  de  I’orbite  qu’autant  qu’il  existe 
a la  fois  des  fractures  en  haut  et  en  bas  de  cette 
cavite.  J’ajoute  que  ce  genre  d’ecchymose  par  cause 
indirecte  ne  semble  pas  pouvoir  exister  autrement 
que  par  suite  des  fractures  indiquees.  Aussi  me  suf- 
fit-ildepuis  longtemps,  pour  diagnostiquer  avec  cer- 
titude une  solution  de  continuite  de  la  base  du 
crane , de  I’apercevoir  dans  la  paupiere. 

On  conceit,  d’apres  ce  que  je  viens  de  dire,  que 
les  fractures  de  I’orbite  n’exigent  par  elles-memes 
aucun  traitement  particulier;  si  elles  etaient  ac- 
compagnees  d’esquilles , de  fragmens  osseux  qu’on 
put  reconnaitre  dans  les  chairs , il  conviendrait  de 
les  enlever  corame  partout  ailleurs ; autrement , 
comme  elles  ne  peuvent  exiger  ni  bandages,  ni 
topiques,  ni  appareils  particuliers,  on  s’en  tient 
au  traitement  antiphlogistique  general , et  aux 
moyens  therapeutiques  capables  d’en  prevenir  les 
complications,  d’empecher  I’inflammation  de  s’y 
associer  a un  trop  haut  degre. 

Alteration  des  os.  — La  carie , la  necrose,  se  ren- 
contrent  dans  les  os  de  I’orbite  , comme  sur  tous  les 
autres  points  du  squelette,  et  s’y  developpent  par 
suite  desmemes  causes.  La  syphilis,  le  scorbut,  les 
tumeurs  cancereuses  ou  tuberculeuses  des  regions 
voisines,  en  sont  assez  frequemmenl  le  point  de 


depart.  Quelquefois  aussi  elles  trouvent  leur  sour- 
ce dans  les  affections  de  quelques  racines  dentaires, 
Du  reste,  quand  elles  s’etablissent  sur  le  contour  de 
I’orbite,  elles  offrent  moins  de  danger  que  sur  tout 
autre  point  du  crane,  et  moins  d’inconveniens  aussi 
que  dans  la  cavite  orbitaire  elle-meme.  Effective- 
ment,  aux  bords  de  I’orbite,  s’il  s’agit  de  carie  , on 
ne  craint  guere  que  dans  ce  lieu  elle  reagisse  sur 
I’encephale,  et  la  suppuration  qu’elle  provoque 
tend  bien  plus  a se  faire  jour  au  dehors  que  dans  le 
coussinet  cellulo-graisseux  qui  entoure  le  globe  de 
I’oeil.  11  en  est  de  meme  de  la  necrose.  En  outre, 
rien  n’empeche  de  mettre  a nu  les  surfaces  mala- 
des,  de  les  cauteriser  ou  de  les  exciser  s’il  s’agit  do 
carie,  d’enlever,  de  faire  sauterle  sequestre  s’il  est 
question  de  necrose.  Dans  le  fond  de  I’orbite,  au 
contraire , le  voisinage  du  cerveau  par  en  haut,  du 
sinus  maxillairc  par  en  bas,  des  regions  temporale 
et  zygomatique  en  arriere  de  I’oeil  lui-meme,  vers 
le  centre , fait  que  la  carie  oula  necrose,  peuvent, 
par  la  suppuration  qui  en  resulte,  ou  I’inflamma- 
tion  qui  les  accompagne , entralner  de  veritables 
dangers , outre  qu’alors  il  est  a peu  pres  impossible 
d’agir  directement  sur  le  mal , si  ce  n’est  lorsque 
des  esquilles  osseuses  se  montrent  libres  et  mobiles 
au  fond  des  trajets  fistuleux,  Quant  au  traitement 
general , specifique  ou  rationnel  qui  peut  convenir 
a de  telles  lesions,  il  est  exactement  le  meme  popr 
celles  de  I’orbite  que  pour  celles  de  tout  autre  par- 
tie.  Je  n’ai  done  pas  besoin  de  le  discuter  ici. 

Tumeurs.  — 11  a deja  ete  question  de  quelques- 
unes  des  tumeurs  del’orbiteaux  articles  Exophthal- 
MiEetLACRYMALEsfmaL  desmcx)deceDictionnaire. 
Toutefois  comme  il  n’y  a pas  de  regions  du  corps  ou 
il  se  developpe  autant  de  tumeurs  diverses  que  dans 
I’orbite,  ou  les  tumeurs  de  toutes  sortes  exposent 
a autant  d’accidens  serieux  qu’autour  de  ToBil,  il 
est  indispensable  d’y  revenir  en  ce  moment. 

Les  tumeurs  de  I’orbite  sont  constituees,  tantot 
par  des  malieres  concretes  ou  solides,  tantot  par 
des  matieres  liquides.  Lorsque  les  abces  dont  il  a 
ete  question  precedemment  s’etablissent  avec  len- 
teur,  ils  se  transforment  en  kystes  purulens  del’or- 
bite.  J’ai  vu,  dans  cette  cavite,  des  tumeurs  liquides 
formees  par  du  sang  veritable , et  survenir  a la  suite 
de  violence  exterieure.  Des  kystes,  tantot  remplis 
de  malieres  glaireuses,  comme  M.  Guthrie  {Mala- 
die  des  yeux , p.  147)  on  rapporte  un  exemple; 
tantot  oecupes  par  des  hydatides,  comme  Schmidt 
etM.  Guthrie  (p.  148-157)  disent  en  avoir  observe ; 
comme  M.  Travers  [Maladie  des  yeux,  p.  229-235) 
et  M.  Lawrence  pretendent  egalement  en  avoir 
rencontre;  tantot  remplis  de  serum,  comme  Saint- 
Yves,  Ware  [Maladie  des  yeux,  p.  283-289),  Du- 
puytren,  et  moi-meme,  en  avons  recueilli  diverses 
observations,  se  montrent  frequemment  dans  I’or- 
bite. Saint-Yves  (Maladie  des  yeux,  p.  110),  el 
M.  Loreau , de  Valenciennes,  qui  m’en  a commu- 
nique i’observation , y ont  vu  des  kystes  melice- 
riques;  d’autres  croient  y avoir  rencontre  des 
stealomes  (Cooper,  Diclionn.  de  chirurgie,  article 
Exophlhalmie-,Gi\iih\\o,  Maladie  des  yeux,  148; 
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Travers,  oper.  cit.,  p.  229-235).  Des  masses  lipo- 
mateuses,  <les  tumeurs  fibreuses,  cartilagineuses , 
osseuses  meme,  des  osleosacromes  (Mackenzie, 
Maladies  des  yeux,  1830,  p.  47  a 57 ; Travers, 
loco  cit.),  des  tumeurs  vasculaires  de  toutes  series, 
et  les  differentes  varietes  de  tumeurs  cancereuses 
y ont  ele  observees  aussi.  J’y  ai  vu,  pour  men 
compte  , des  tumeurs  fibreuses  qui  avaient  leur 
source , tantot  dans  les  narines  , tantot  dans  le  sinus 
masillaire,  une  fois  dans  le  pharynx,  une  autre 
fois  dans  la  fosse  pterygo-maxillaire , et  deux  fois 
dans  le  perioste  de  I’orbite  lui-meme.  tin  homme  , 
qui  fut  opere  a ITiopital  de  la  Charite,  avail,  a la 
paroi  interne  de  I’orbite  , un  exostose  egalant  pres- 
que  le  volume  d’un  oeuf;  j’y  ai  souvent  observe  des 
pelolons  enceplialoides  et  des  masses  melaniques. 
Une  dame , que  j’at  traitee  avec  M.  le  docleur , Lau- 
rent, porlait  au  grand  angle  de  I’orbite  une  tumeur 
qui  se  continuail  avec  un  fongus  de  la‘dure-mere. 
Chez  une  demoiselle  agee  de  seize  ans , soignee  par 
M.  Macquart„il  y avail  entre  I’oeil  et  la  paroi  supe- 
rieure  de  I’orbile  une  tumeur  veineuse  qui  proemi- 
nait  fortemenl  a travers  la  paupiere  correspondante 
chaque  fois  que  la  jeune  personne  baissait  la  tete. 
Chez  une  autre  demoiselle , que  j’ai  vue  avec  divers 
praticiens  de  la  capitale , il  existait  au  dessous  du 
sourcil  une  tumeur  erectile  de  nature  veineuse , 
qui  paraissait  aussi  se  prolonger  assez  profondement 
dans  I’orbite.  Chez  un  homme  deja  avance  en  age, 
et  que  lourmentait  un  exophthalmie , j’ai  constate 
que  le  deplacement  de  I’oeil  tenail  a une  tumeur 
erectile  veineuse  entierement  cachee  dans  la  cavite 
orbitaire.  Une  tumeur  anevrismatique  qui  avail 
fini  par  eroder  I’arcade  sourcillaire,  et  s’epanouir 
en  parlie  sur  le  front,  occupait  la  presque  totalite 
de  I’orbite,  chez  un  malade  que  j’ai  vu  plusieurs 
fois , et  qui  a ete  opere  par  M.  Jobert.  Un  homme , 
qui  etait  dans  mon  service , a I’hopital  de  la  Charite, 
en  juillet  1839,  portait  une  tumeur  erectile  arte- 
rielle  dans  chacun  de  ses  orbites.  On  possede  , d’ail- 
leurs , aujourd’hui , un  assez  grand  nombre  de  fails 
analogues , et  I’on  sail  qu’il  pent  se  developper,  soil 
des  anevrismes,  soil  des  tumeurs  erectiles  des  dif- 
fereiites  branches  de  I’artere  ophlhalmique. 

Les  tumeurs  de  I’orbite  se  developpent  sous  I’in- 
fluence  desmemes  causes,  etparle  meme  mecanisme 
quepartoutailleurs.  Les  abces  chroniques,  les  kystes 
sereux,  gelatineux,  les  productions  fibreuses , les  in- 
durations de  toute  sorte,  y sont  quelquefois  la  conse- 
quence desplaies,  des  fractures,  de  I’inflammalion 
phlegmoneuse  dont  j’ai  parle  au  commencement  de 
cet  article.  Quant  a la  production  des  tumeurs  grais- 
seuses,  steatomateuses , sarcomateuses,  encepha- 
loides  , variqueuses , erectiles , anevrismatiques  , 
on  ne  se  I’explique  ni  mieux  ni  plus  difficilement 
dans  Torbite  que  sur  toute  autre  region  du  corps. 

Les  signes  a I’aide  desquels  on  pourrait  distinguer 
les  tumeurs  diverses  de  I’orbite  sont  generalement 
difficiles  a saisir.  A moins  qu’il  n’y  ait  eu  quelques 
symptomes  d’un  travail  phlegmasique , quelques 
douleurs  pongitives,  quelques  mouvemens  febriles 
avec  de  legers  frissons,  il  sera  difficile  de  ne  pas 


confondre  les  foyers  purulens  avec  un  kjste  de  toute 
autre  nature.  On  reconnaitrait  les  tumeurs  sanguines 
a I’ecchymose  qui  les  a precedees , a la  violence 
exterieure  qui  en  a ete  le  point  de  depart , a la 
teinte  brunalre  ou  livide  qu’elles  laissent  parfois 
apercevoir  quand  on  vient  d’exercer  sur  elles  un 
certain  degre  de  pression.  Quant  aux  kystes  remplis 
de  serum , de  inatieres  mucilagineuses , ou  de  ma- 
tieres  meliceriques , il  sera  le  plus  souvent  im- 
possible de  les  distinguer  I’un  de  I’autre  a Taide 
d’une  exploration  simple ; une  tumeur  bosselee  a 
parois  minces , molles,  et  demi-diaphane,  permettra 
de  supposer  dans  son  interieur  la  presence  d’un 
certain  nombre  d’hydatides ; cette  idee  serait  encore 
fortifiee  si  la  pression , les  mouvemens  imprimes  a 
la  tumeur,  y produisaient  un  bruit,  une  sorte  de 
crepitation. 

Non-seulement  il  est  tres-commun  de  prendre  un 
kyste  de  I’orbite  pour  I’autre ; mais  encore  il  arrive 
souvent  qu’on  reste  dans  I'incerlilude  quand  il  s’a- 
git  de  savoii'  si  la  tumeur  a diagnosliquer  est  plulot 
remplie  de  liquide  que  concrete,  En  effet,  ne  pou- 
vant  etre  touchees  que  par  leur  region  anterieure , 
n’ayant.pas  de  point  d’appui  solide  en  arriere  du 
cole  du  centre  de  I’orbite , les  tumeurs  encepha- 
loi'des,  par  exemple,  cedent  si  facilement  au  doigt 
qui  les  presse  dans  la  rainure  oculo-palpebrale’, 
qu’elles  donnent  assez  souvent  la  meme  sensation 
que  si  on  explorait  reellement  un  sac  plein  de  li- 
quide. Aussi  convient-il  presque  toujours,  avanl  de 
prendre  un  parti  decisif  en  pareil  cas,  de  recourir 
aux  ponclions  exploratrices , d’enfoncer  une  petite 
lance , une  sorte  d’aiguille  a calaracte  non  courbee , 
sur  un  ou  plusieurs  points  de  la  tumeur.  S’il  s’agit 
d’une  tumeur  concrete,  il  ne  sort  alors  par  lapiqiire 
que  quelques  goutles  de  sang,  et  la  poinle  de  Tai- 
guille  ne  se  trouve  nulle  part  dans  une  cavite  libre ; 
quand  on  sent,  au  contraire,  que  I’instrument 
manoeuvre  en  quelque  sorte  dans  le  vide,  et  qu’en 
ressortant  il  enlraine  ou  laisse  sortir  une  goultelelte 
de  liquide,  on  voit  de  suite  qu’il  est  question  d’un 
kyste , et  souvent  meme  que  ce  kyste  est  purulent, 
sanguin , melicerique,  mucilagineux , sereux  ou 
hydatique  , plutot  que  de  toute  autre  espece. 

Le  Iraitement  des  tumeurs  de  I’orbite  exige  toute 
la  sollicitude  du  chirurgien.  Outre  que  ces  tumeurs 
compromettenl  quelquefois  gravement  la  v ie  , en 
se  prolongeant  du  cote  du  crane  , elles  ont  I’incon- 
venient  de  deformer,  dans  certains  cas,  les  narines 
au  point  de  gener  la  respiration,  d’aplatir  les  voies 
lacrymales  et  d’entretenir  un  larmoiement  conti- 
nue!, de  deprimer  le  sinus  maxillaire  au  point  de 
pouvoir  deformer  la  bouche ; elles  ont  surlout, 
comme  consequence  a peu  pres  inevitable,  de  de- 
placer I’oeil,  d’en  detruire  peu  a peu  les  mouvemens, 
et  d’en  abolir  graduellement  les  fonctions  senso- 
riales , e’est-a-dire , qu’en  definitive  , les  tumeurs  de 
I’orbite  constituent  generalement  une  maladie  fort 
grave. 

Il  suffit  de  ne  point  oublier  ce  que  j’ai  (dit  prece- 
demment  de  leur  nature , pour  sentir  que  les  tu- 
meurs de  I’orbite  ne  sont  guere  susceptibles  de 
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disparailre  antremenl  que  par  les  moyens  chirur- 
gicaux.  II  est  a craindre  que  Ware,  qui  (p.  283) 
croit  en  avoir  gueri  a I’aide  du  sue  de  lailue,  et 
deux  aulres  cas  en  appliquant  des  cauteres  a la 
tempe,  n’ait  reelleinent  eu  a trailer  que  des  engor- 
gemens  simples  des  lissus  conlenus  dans  I’orbite.  11 
n’y  a , en  delinitive , que  la  ponction,  I’acupunclure, 
les  incisions,  les  injections  irrilantes,  les  causliques 
el  I’exlirpalion  , qui  puissent  triompher  de  maladies 
semblables.  Les  lumeurs  vasculaires  seules  exigent 
un  autre  ordre  d’operalions.  C’est  lorsqu’il  s’agit 
de  leur  therapeutique  que  la  distinction  etablie  en 
commencanl  pour  les  turaeurs  de  I’orbile,  en  tu- 
meurs  liquides  et  en  tumeurs  solides , offre  surtout 
de  rimportance. 

Pour  les  lumeurs  liquides,  en  effet,  les  opera- 
tions pendent  elre  dirigees  do  maniere  a ce  qu’il 
n’y  ait  presque  jamais  lieu  de  renoncer  a la  conser- 
vation de  I’oeil.  Quand  on  est  eu  presence  d’un 
abces,  il  n’y  a que  I’incision  un  peu  large  du  foyer 
qui  puisse  etre  invoquec,  et  Ton  se  comporte  alors 
comme  il  a etd  dil  a I'occasion  du  phlegmon  de 
I’orbite  termine  par  suppuration.  On  se  comporte- 
rait  de  meme  s’il  etail  question  d’un  depot  de  sang. 
Les  foyers  hydaliques  exigent  egalement  qu’on  les 
incise  dans  une  elendue  qui  permelle  d’en  expulser 
librement  lous  les  kysles  secondaires.  La  meme 
operation  suffit  encore  pour  les  kysles  sereux  et 
mucilagineux;  mais,  dans  tous  les  cas,  il  importe, 
apres  I’incision,  de  tenir  dans  le  kysle  , et  enlre  les 
levres  de  la  plaie , des  boulettes  ou  une  tente  de 
charpie , qu’on  renouvelle  chaque  jour  afin  d’en- 
llammer  la  cavile  palhologique , et  d’en  obtenir  peu 
a peu  I’obliteralion. 

Si  le  kyste  est  purement  sereux,  et  si  I’on  s’en 
tient  a de  simples  ponclions,  on  pent  se  trouver 
oblige  de  revenir  un  grand  nombre  de  fois  a Pope- 
ration  avant  de  reussir  completement.  Ware  cite  un 
malade  qui,  Iraite  de  la  sorte,  ne  guerit  qu’apres 
la  soixanle-lroisieme  ponction.  En  supposant  qu’on 
ne  voulut  pas,  ou  qu’on  ne  put  pas  recourir  a I’in- 
cision  en  pareil  cas , il  faudrait  se  comporter  comme 
dans  la  cure  radicale  de  I’hydrocele,  injecler  dans 
la  poche  de  la  teinlure  d’iode  elendue  d’eau,  ou 
quelque  autre  liquide  irritant : peut-etre  reussirait- 
on  aussi  quelquefois  en  sacrifiant  I’inlerieur  du 
kyste  avec  le  fer  de  lance  employe  pour  praliquer 
la  ponction ; mais  le  succes  est  si  constant , et  Pope- 
ration  si  facile,  si  peu  dangereuse,  quand  on  se 
decide  pour  Pincision , qu’il  n’y  a pas  lieu  de  reculer 
devant  ce  genre  d’operalion. 

Les  kysles  meliceriques  ne  cedent  point  aux  me- 
thodes  dont  je  viens  de  parler;  iis  se  reproduisent 
inevitablement  quand  on  les  a vides  par  une  simple 
ponction.  L’incision  ne  suffit  pas  pour  les  empecher 
de  se  remplir ; les  injections  n’ont  pas  de  prise  sur 
eux , et  les  sacrificalions  n’en  produisent  pas  Pin- 
flammation  adhesive  : le  seul  moyen  d’en  dehar- 
rasser  radicalement  les  malades  consiste  a les  exlir- 
per  en  ciilier ; mais  comme  qetle  extirpation  pent 
etre  delicate,  difficile,  dangereuse  meme  pourPoeil, 
on  est  quelquefois  force  de  se  horner  a en  exciser 


la  plus  grande  partie : on  favorise  alors  Pexfoliation 
du  reste  en  le  cauterisant  forlement  avec  la  pierre 
infernale. 

, Chez  le  malade  de  M.  Loreau,  dont  j’ai  deja 
parle,  le  kyste,  rempli  de  matiere  sebacee  et  qui 
penetrait  profondement  dans  Porbile,  n’ayant  pu 
etre  completement  extirpe  , n’a  point  permis  a la 
plaie  de  se  cicatriser  completement,  et  il  en  restait 
encore  des  traces  un  an  apres  Poperalion. 

J’ai  employe  avec  un  resultat  si  satisfaisant  Pacu- 
punclure  et  le  broiemenl  d’une  tumeur  veineuse 
profonde  de  Porbite  , que  je  n’hesite  point  a con- 
seiller  ce  moyen  pour  des  cas  pareils,  e’est-a-dire, 
lorsque  la  tumeur  offre  les  caracleres  d’un  reseau, 
qu’elle  est  etrangere  aux  arleres,  qu’ellc  n’est  le 
siege  d’aucun  bruit,  d’aucun  baltement,  qu’elle  n’est 
pas  visible  a Iravers  les  paupieres. 

Tumeurs  concretes.  — Les  caustiques  et  le  fer 
rouge  ne  sent  presque  jamais  applicables  aux  tu- 
meurs de  Porbite  qu’a  litre  d’accessoires , si  ce  n’est 
dans  les  cas  oii  la  perte  de  I’mil  est  absolument  de- 
cidee.  Je  dois  cependant  dire  que  chez  une  femme 
affeclce  d’un  cancer  rongeanl,  qui  avait  delruit  la 
paupiere  inferieure  et  la  moitie  externe  de  la  pau- 
piere  superieure  tout  en  respeclant  Poeil,  cancer 
dont  les  limites  ne  pouvaient  pas  etre  saisies  sur  le 
plancher  de  Porbile , des  cauterisations  successives 
avec  la  pale  de  zinc  m’ont  permis  de  delruire  Je 
mal  jusqu’a  saracine,  et  d’obtenirune  cicatrisation 
assez  rapide  de  Pulcere.  J’ai  detruit  de  la  meme 
facon  une  tumeur  cancereuse  semblable  qui  occu- 
pait  la  paroi  interne  de  Porbite.  Mais  ce  remede  ne 
conviendrait  plus  s’il  s’agissait  de  tumeurs  moins 
adherentes  aux  parois  osseuses  ; il  n’y  a que  Pextir- 
pation  ici  qui  soil  une  veritable  ressource.  Une  pre- 
miere question  se  presente  alors.  Essaiera-t-on  deT 
conserver  Poeil?  vaut-il  mieux  se  decider  tout  d’a- 
bord  a en  faire  le  sacrifice  ? Si  la  cornee  ou  quel- 
ques-uns  des  milieux  transparens  de  Poeil  sent 
denatures  depuis  longtemps,  si  la  vision  estlotale- 
ment  abolie,  il  est  inutile  de  songer  a la  conservation 
de  cet  organe , quand  meme  on  le  pourrait  a la 
rigueur.  Son  enlevement  simultane  donne  toujours 
a Poperalion  plus  d’aisance  et  de  securite.  Dans  le 
cas  ou  il  ne  paraitrait  par  lui-meme  le  siege  d’aucune 
maladie , et  surtout  lorsqu’il  conserve  la  faculte  de 
voir,  il  ne  faut  en  pratiquer  Pextirpation  qu’en  de- 
sespoir  de  cause.  Les  tumeurs  de  Porbile,  quelque 
volumineuses  qu’elles  soient,  peuvent  presque  tou- 
jours etre  enuclees  d’entre  les  muscles  et  les  nerfs. 
Lorsque  Poeil  n’a  point  perdu  ses  functions  , on  le 
voit  alors  fortement  pousse , suit  en  bas , soil  en 
haul,  soil  en  dehors,  soil  en  dedans  en  meme  temps 
qu’en  avant,  parce  que  la  tumeur  n’a  sa  racine  que 
sur  Pun  des  cotes  de  Porbite , et  alors  il  est  souvent 
possible  de  Penlever  toute  enliere  sans  detruire 
I’organe  de  la  vision. 

Il  faut  en  excepter,  cependant,  certaines  exos- 
toses, quelques  osteosarcomes  , quelques  tumeurs 
fibreuses  qui  viennenl  du  sommet  de  Porbite , ou 
du  crane,  ou  du  sinus  maxillaire,  ou  meme  des 
fosses  nasales.  Il  faudrait  en  excepter  encore  le  cas 
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suivanl,  que  j’ai  recueilli  au  commencement  de  1 840 , 
a I’hopital  de  la  Charite  : Voyant  que,  chez  une 
jeune  fille  affeclee  d’exophthalmie , I’oeil  restait 
intact , conservait  la  faenlte  de  voir  au  milieu  d’une 
enorme  masse  cerebroide,  j’eus  un  instant  I’idee  de 
le  respecter,  tout  en  extirpant  la  tumeur.  Apres 
avoir  rellechi  a la  profondeur  et  a I’etendue  du  mal, 
je  pris  cependant  le  parti  de  vider  completement 
I’orbite;  or,  je  dus  me  feliciter  de  cette  decision, 
car  la  tumeur,  d’une  texture  completement  homo- 
gene , entourait,  touchait  toute  la  circonference , 
toule  la  longueur  du  nerf  optique,  qui  la  traversait 
a la  maniere  d’un  axe  par  son  centre,  si  bien  qu’elle 
recevait  le  globe  de  I’oeil  a la  maniere  d’une  sou- 
coupe  en  avant ; il  est  meme  difficile  de  comprendre 
comment,  avec  une  pareille  disposition,  la  vue 
n’avait  jamais  discontinue  de  s’effectuer.  II  resulte 
de  ces  observations  que  si  le  chirurgien  doit  tou- 
jours  etre  anime  du  desir  de  conserver  I’mil  en  ex- 
tirpant les  tumeurs  de  I’orbite , il  n’en  est  pas  moins 
quelquefois  impossible  de  savoir  au  juste,  avant  de 
commencer,  s’il  ne  deviendra  pas  necessaire  de  la 
sacrifier. 

Quant  au  precede  a suivre  dans  de  pareilles  ope- 
rations, il  faut  necessairement  s’attendre  a etre 
oblige  de  le  varier  selon  les  cas.  Pour  toutes  les  tu- 
meurs mobiles  peu  profondes , qui  se  voient  dans  la 
rainure  oculo-palpeb'rale , ou  qui  ne  semblent  guere 
penetrer  au  dela,  qui  paraissent  susceptibles  de  se 
laisser  entrainer  quand  on  tire  dessus , il  est  inutile 
d’alterer  la  continuite  des  paupieres.  Pendant  que 
ces  replis  sent  ecartes  par  un  aide,  le  chirurgien 
accroche  la  tumeur  avec  une  erigne  simple  ou  dou- 
ble et  a pointe  coiurte;  il  divise  ensuite  ; a I’aide 
d’un  instrument  bien  tranchant , la  conjunctive  au 
dessus  et  au  dessous , dans  toute  I’etendue  neces- 
saire; puis,  tirantaluila  tumeur,  il  Ten  detache 
insensiblement,  et  par  la  dissection  et  par  la  de- 
chirure  des  tissus.  Certaines  tumeurs  graisseuses, 
quelques  steatomes,  quelques  kystes  meliceriques, 
peuvent  etre  enleves  de  la  sorte ; la  plaie  alors 
n’exige  aucun  pansement , et  les  malades  guerissent 
tres-rapidement. 

Dans  les  autres  cas,  le  precede  qui  m’a  le  mieux 
reussi , qui  me  parait  meriter  la  preference , con- 
siste  a inciser  la  commissure  externe  des  paupieres 
obliquement  en  haut  et  en  dehors,  dans  I’etendue 
d’un  ou  deux  pouces  vers  la  tempe  : on  releve  en- 
suite la  paupiere  superieure  en  la  detachant  de  bas 
enhaut,  a telle  distance  que  Ton  juge  convenable 
du  cote  du  front.  L’orbite  se  decouvre  ainsi  tout  a 
fait , car  la  paupiere  iuferieure  n’est  presque  ja- 
mais celle  qui  gene  la  manoeuvre  operatoire  en  pa- 
reil  cas.  Dureste,  clest  sur  cette  derniere  et  en 
sens  inverse  de  la  precedente  que  porterait  la  dis- 
section si  la  tumeur  avait  son  siege  entre  I’oeil  et  le 
plancher  de  I’orbite.  Un  aide , etant  charge  de  tenir 
relevee  ou  abaissee  la  paupiere  a ecarter,  permet 
au  chirurgien  le  libre  usage  de  ses  deux  mains, 
qu’il  emploie  aussitota  detacher  la  tumeur  du  con- 
tour de  I’orbite,  en  se  servant  de  I’indicateur  de  la 
main  gauche  comme  d’un  guide  pour  le  bistouri 


que  dirige  la  main  droite.  Une  erigne  a double  cro- 
chet, enfoncee  aussi  profondement  que  possible, 
et  sur  le  point  le  plus  resistant  de  la  tumeur,  est 
aussitot  confide  a un  second  aide  qui  la  tire  tantot 
dans  un  sens,  tantot  dans  un  autre,  pendant  que  le 
chirurgien  la  disseque , I’isole , la  detache  petit  a 
petit,  soil  avec  la  pointe  du  bistouri,  soit  avec  le 
manche  d’un  scalpel , soit  avec  I’ongle , en  ayant 
soin  de  respecter,  si  la  chose  est  possible,  et  les 
muscles  et  surtout  le  nerf  optique  en  meme  temps 
que  le  globe  de  I’ceil.  Si  Tenlevement  simultane  de 
cet  organe  devenait  indispensable,  on  se  compor- 
terait,  du  reste,  comme  je  I’ai  diten  parlant  de  I’ex- 
tirpation  de  I’oeil  (voir  Maladies  de  I’oeil'). 

La  tumeur  etant  enlevee  , il  pent  etre  utile , si 
Ton  craint  un  ecoulement  de  sang  Irop  abondant, 
de  tamponner  moderement  la  plaie  avec  des  bou- 
lettes  de  charpie , soit  a nu  , soil  sur  un  linge  cerate 
qui  puisse  leur  servir  de  chemise  ; alors  il  convienl 
de  n’ahaisser  qu’a  demi  la  paupiere  qu’il  a fallu  de- 
tacher. Apres  ce  premier  pansement , on  diminue 
chaque  fois,  en  le  renouvelant,  le  volume  des  bou- 
lettes  pour  en  debarrasser  completement  la  cavite 
suppurante  aussitot  qu’elle  s’est  couverte  de  granu- 
lations cellulo-vasculaires  ; a partir  de  ce  dernier 
moment , on  doit  tendre  a rapprocher  et  a cicatri- 
ser  le  plus  promptement  possible  la  plaie  de  la 
commissure  externe  ou  lemporale  des  paupieres.  11 
n’y  a nul  inconvenient  a commencer  par  cette  der- 
niere precaution , et  a se  dispenser  du  temponne- 
.ment  lorsque  I’operation  ne  semble  exposer  a au- 
cune  hemorrhagie.  En  pareil  cas,  il  pent  etre  utile 
de  reunir  la  plaie  temporale  a I’aide  de  quelques 
points  de  suture,  puis  de  s’en  tenir  pour  lout  pan- 
sement a I’application  de  quelques  compresses  re- 
frigerantes  ou  resolutives  sur  le  front  et  le  devant 
de  I’orbite. 

L’extirpation  des  tumeurs  de  I’orbite  est  souvent 
impossible  par  la  voie  que  je  viens  d’indiquer.  Ce 
n’est  pas  que  je  conceive  la  necessite  de  traverser 
le  corps  des  paupieres  pour  les  atteindre,  ainsi  que 
Font  propose  et  execute  quelques  chirurgiens ; mais 
lorsque  leurs  racines  ou  leurs  prolongemens  exis- 
tent dans  les  narines , dans  le  sinus  maxillaire,  dans 
le  pharynx,  dans  la  fosse  temporale,  le  crane  ou  la . 
fosse  pterygo-maxillaire,  il  est  evident  que  si  I’ope- 
ralion  n’est  pas  impossible  de  toute  faQon , elle 
exige  au  moins  qu’on  penelre  par  d’autres  regions 
qne  par  I’orbite  lui-meme.  Des  tumeurs  fongueuses 
de  la  dure-mere  , observees  par  Louis  , par  Paw  , et 
par  moi,  n’eussent  pas  ele  enlevees  completement 
par  une  incision  du  contour  de  I’orbite;  il  en  eut 
ele  de  meme  de  cette  masse  nevromatique  a cinq 
bosselures  dont  parle  M.  del  Greco,  et  qui  avait  sa 
racine  dans  le  tronc  du  nerf  maxillaire  superieur. 
J’en  dirai  autant  d’une  masse  fibreuse  qui,  partie 
du  pharynx,  avait  envahi  la  totalite  des  narines, 
du  sinus  maxillaire,  de  I’orbite , de  la  fosse  tempo- 
rale, en  meme  temps  qu’elle  envoyait  une  de  ses 
bosselures  a travers  le  corps  du  sphenoide  jusque 
dans  le  crane , chez  un  jeune  homme  qui  mourut  a 
I’hopital  de  la  Charite,  en  1837. 
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Du  resle,  m4me  lorsque  la  masse  a enlever  se 
Irouve  toule  entiere  dans  I’orbile  , son  extirpation 
ne  laisse  pas  que  d’exposer  a de  graves  accidens.  II 
faut  d’abord  s'attendre  a un  boursoutlement  quel- 
quefois  enornie  , a une  inflammation  assez  vive  de 
tout  letissu  ccllulo-graisseux  de  la  cavitd  orbitaire; 
il  semblc  que  ce  tissu,  longteiups  compriine  , aplati, 
gone  dans  son  epanouissement , se  distende  a la 
maniere  d’un  ressort  ou  se  gonfle  comme  un  nior- 
ceaud’eponge  seche  qu’on  imbibe,  dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  I’operation.  Aussi  voit-on  les 
paupieres  s’epaissir , se  turaeficr , s’enflammer  for- 
tement,  pendant  que,  de  son  cote,  Toeil , repousse 
hors  de  sa  cavite,  devient  bientot  saillant  et  immo- 
bile comme  dans  rexophthalmic ; plus  saillant 
meme,  dans  quelques  cas,  qu’il  ne  I’etait  par  le  fait 
de  la  tumeur  extirpee.  II  faut  dire , en  outre,  que  , 
etablie  au  fond  de  I’orbite , I’inflammation  pent  y 
devenir  I’origine  d’une  meningite  promptement 
mortelle,  comme  dans  le  cas  de  M.  Lengenbeck 
(Guthrie,  oper.  cil.,  pag.  151).  Un  malade  opere 
par  M.  Lisfranc,  d’un  simple  kysle,  mourut  quel- 
que  temps  apres  d’une  infection  purulente  {BuUelin 
de  la  Sociele  analomique,  novcmbre  1839,  p.  287). 
M.  Simonin,  de  Nancy,  a vu  comme  moi  un  malade 
succomber,  soit  a I’inflamination  des  meninges,  soit 
a un  epancheraent  de  sang  dans  le  cerveau  quelques 
jours  apres  I’extirpation  d’une  tumeur  ou  d’un  oeil 
cancereux  de  I’orbite.  On  voit  done  que  les  conse- 
quences de  cette  operalion  meritent  d’etre  surveil- 
lees  de  pres , qu’il  peut  etre  utile  d’y  opposer  un 
traitementantiphlogistique  energique,  d’obvier  ala 
stagnation  du  pus  qui  pourrait  se  faire  dans  I’orbite, 
et  de  ne  negliger  aucun  des  moyens  qui  peuvent 
empecher  la  propagation  du  mal  dansl’interieur  du 
crane. 

La  destruction  des  tumeurs  osseuses  de  I’orbite 
doit  necessairement  offrir  de  grandes  difficultes , 
soit  qu’elles  viennent  du  sinus  maxillaire,  comme 
I’indique  Boyer,  soit  qu’elles  remplissent  I’orbite, 
comme  le  mentionne  Baillie , soit  qu’on  ne  les  de- 
couvre  qu’apres  I’extirpation  de  roeil,  comme  dans 
le  cas  d’Anderson,  soit  qu’elles  se  montrent  a titre 
de  simple  exostose,  comme  dans  I’observation  do 
Travers  (Makenzie , oper.  dial.,  p.  51,  53,  54  ; et 
Travers,  p.  234,  235).  Lucas  cite  bien  un  exemple 
de  cette  extirpation;  on  rapporte  bien  au  nom  de 
Brossaut,  de  Sporing  (Mackenzie,  p.  48,  49),  des 
cas  oii  la  tumeur  fut  detruite  a I’aide  du  caustique, 
de  la  gouge  et  du  maillet,  comme  chez  le  malade 
de  Sultzo  ( Carron  du  Villards,  Maladies  des  yeux, 
1. 1,  p.  485);  mais,  a moins  de  trouver  la  masse  os- 
sense  su^eptible  de  se  detacher  a la  maniere  d’un 
marron  (M.Rognetta,dans  Carron  du  Villards,  ibid.), 
on  ne  voit  guere  qu’il  soit  possible  ni  prudent  de 
tenter  la  cure  radicale  des  tumeurs  osseuses  de  I’or- 
bite  par  les  moyens  chirurgicaux.  Je  ne  fln'irai  point 
ce  paragraphe  sans  avouer  de  nouveau  que  I’extir- 
pation  des  tumeurs  contenues  dans  I’orbite  , quelle 
qu’en  soit  d’ailieurs  I’espece,  ne  peut  etre  soiimise 
a aucun  precede  fixe ; que  le  chirurgien  qui  I’enlre- 
prend  doit  necessairement  s’attendre  a etie  force 


d’envarier  la  manoeuvre,  selon  une  foule  de  cir- 
conslances  qu’on  ne  peut  preciser  qu’en  presence 
de  chaque  malade;  que  e’est,  au  total,  une  opera- 
tion magislrals  plutot  qu’une  operation  reglee. 

Tumeurs  vasculaires,  ereclilcs,  fongueuses.  — 
Le  traitement  des  tumeurs  yasculaires  de  I’orbite 
ne  ressemble  en  aucune  fapon  a celui  des  autres 
tumeurs  dont  il  a ete  question  jusqu’ici.  C’est  la 
therapeutique  des  varices,  des  tumeurs  erectiles 
ou  des  anevrismes  qui  peut  seule  leur  etre  appli- 
quee;  encore  doit-on  en  eloigner  tout  d’abord  la 
compression  directe,  les  causliques,  la  ligature, 
I’incision.  On  congoit,  en  effet,  que,  qu’elles 
soient  veineuses  ou  arterielles,  ces  tumeurs  ne  peu- 
vent a peu  pres  jamais  etre  attaquees  directement 
paries  moyens  chirurgicaux.  Les  tumeurs  veineuses, 
soit  erectiles,  soit  variqueuses,  autoriseraient  seu- 
les  quelques  tentalives  de  cette  espece ; encore  est-il 
que  la  crainte  d’enflammer  I’interieur  de  veines 
aussi  rapprochees  de  la  cavite  du  crane,  et  qui  com- 
muniquent  aussi  directement  avec  les  sinus^  de  la 
dure-mere,  arretera  longtemps,  sous  ce  rapport,  le 
praticien  circonspect.  J’avoiierai,  pour  mon  compte, 
n’avoir  point  ose  toucher  a I’espece  d’anevrisme 
veineux  dont  la  jeunepersonne  que  j’ai  mentionne'e 
plus  haut  etait  affectee.  J’apprends  meme  aujour- 
d’hui,  huit  ans  apres  I’avoir  vue , qu’elle  va  deci- 
dement  mieux.  Les  seules  operations  que  je  con- 
seillerais  en  pareil  cas  seraient  I’acupuncture  avfec 
laceration  des  mailles  ou  des  areoles  vasculaires, 
comme  je  I’ai  fait  dans  un  cas,  quand  ils’agit  de  lacis 
erectile;  ou  bien  I’emploi , soit  des  epingles , soit  des 
petits  setoQs  multiples,  si  la  tumeur  est  assez  rap- 
prochee  de  I’exterieuF,  ou  formee  de  grosses  veines 
ou  de  mailles  veineuses  tres-dilatees.  Apres  tout,  ce 
sont  des  tumeurs  trop  peu  dangereuses  cn  elles- 
memes,  pour  qu’il  soit  prudent  de  leur  opposer  des 
remedes  aussi  dangereux  et  d’une  efflcacite  si  con- 
testable. 

Quant  aux  tumeurs  arterielles , elles  sont  fre- 
quentes  et  redoutables  dans  I’orbite,  soit  sous  forme 
d’anevrisme,  soit  sous  forme  de  tumeurs  erectiles. 
Chez  un  malade  de  Schindler,  elles  occupaient  les 
deuxarteres  centrales;  dans  un  cas  de  M.  Guthrie 
elles  avaientenvahi  les  deux  arteres  ophthalmiques. 
Freer  cite  un  cas  oii  la  mort  en  fut  la  suite  sans 
qu’on  eut  pratique  d’operation,  et  M.  Middlemore  , 
qui  rappelle  ces  exemples  (p.  342,  618, 627),  cite 
une  observation  pareille  a celle  de  Ffeer.  En  sup- 
posant  qu’on  les  abandonne  a elles-memes,  apres  les 
avoir  reconnues  aux  pulsations , aux  bruissemens  , 
a I’espece  de  souffle  dont  elles  sont  le  siege,  et 
aux  autres  signes  qui  caraclerisent  les  tumeurs  ane- 
vrismales , ces  tumeurs  mauquent  rarement  d’a- 
menerplus  tot  ou  plus  tard,  soit  un  exophthalmie, 
soit  la  perte  de  la  vision , soit  la  fonte  de  I’oeil , soit 
une  cephalalgie  intense,  et  quelquefois  tous  ces  ac- 
cidens ensemble,  oul’un  apres  I’autre,  puis  enfin,la 
mort  de  I’individu.  Or  , pour  remedier  a une  lesion 
aussi  grave,  la  chirurgie  ne  possede  jusqu’ici  qu’un 
seul  remede  capable  d’inspirerun  peu  de  confiance  : 
ce  remede  est  la  ligature  des  arteres  carotides. 
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A pari  les  deux  cas  speciaux  dont  je  parlerai  plus 
loin,  la  science  ne  possede  jusqu’ici  que  quatre 
exeniples  authenliques  de  la  ligature  des  arteres  ca- 
rolides  pour  remedier  aux  lumeurs  arte'rielles  de 
I’orbite ; encore  verrons-nous  que , dans  I’une  de 
ces  observations,  il  s’agissait  plus  particulierement 
d’une  lumeur  anevrismatique  de  la  paupiere  supe- 
rieure.  C’esl  un  chirurgien  de  Londres,  M.  Travers 
{Med.  chir.  Irarts.,  vol.  i,  p.  222,  ou  vol.  ii),  qui 
praliqua  le  premier  la  ligature  de  I’artere  carotide 
pour  une  lumeur  erectile  deTorbile,  en  1809.  Un 
autre  chirurgien  du  meme  pays,  M.  Dalrymple,  de 
Norwich  {Med.  ehir.  trans.,  vol.  vi),  en  fit  autant 
presqueaTa  memeepoque.  Les  deux  malades  etaicnt 
gueris  au  moment  ou  I’observation  en  fut  publiee. 
Dans  le  troisieme  cas,  celui  de  M.  Arendt  {The 
Lane.,  vol.  xv,  p.  116),  la  guerison  eut  egalement 
lieu ; mais,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  il  s’agissait 
ici  d’une  tumeur  erectile  de  la  paupiere  superieure, 
et  non  d’uue  lumeur  de  I’orbite.  Je  dois  ajouter 
que  le  chirurgien  se  crut  oblige  de  fendre  la  tumeur, 
qu’il  y eut  une  hemorrhagie  abondante,  et  qu’une 
-douzaine  de  ligatures  devint  necessaire.  C’est  a 
M.Busk  {Med.  chir.  rev.,  avrill836,  p.  184)  qu’on 
doit  le  quatrieme  exemple  de  cetle  operation,  exem- 
ple  dont  les  journaux  reproduisent  chaque  annee, 
depuis  sa  premiere  publication,  un  nouvel  extrait , 
comme  s’il  s’agissait  d’autantd’operalions’nouvelles; 
c’est,  d’ailleurs , un  des  cas  les  plus  curieux  que  la 
pratique  possede  , puisque  la  guerison  parait  se 
mainlenir  chez  le  raalade  pres  de  cinq  ans  apres 
I’operation,  tandis  qu’on  ne  sail  point  aujourd’hui 
si  la  lesion  est  restee  sans  recidive  chez  les  malades 
de  MM.  Travers , Dalrymple , comme  chez  celui  de 
M.  Arendt,  qui  vit  encore  aujourd’hui.  Il  semble- 
rait,en  outre,  d’apres  M.  Busk  {Gazeit.med., 18^9, 
p.  423, et  Arc.  gen.  de  mcd.,  aoutl839,  p.  482),  que 
M.  Guthrie  et  M.  Scott  ont  obtenu  chacun  un  succes 
analogue  au  sien  ; mais  rien  ne  prouve  qu’il  ne  se 
soit  pas  glisse  quelque  erreur  dans  cette  indication. 

Deux  exemples  nouveaux  de  ligature  de  la  caro- 
tide, dans  les  cas  de  tumeurs  de  I’orbite,  doivent 
entrer  aujourd’hui  dans  la  science,  et,  chose  sin- 
guliere,  ils  ont  ete  recueillis  tons  les  deux  a Paris  en 
1 839,  au  mois  de  juillet,dansla  meme  semaine,  a trois 
jours  de  distance!  Les  deux  malades  ont  survecu, 
et  I’observation  merite,  je  crois,  d’en  etre  donnee 
ici  par  extrait.  Le  premier  de  ces  deux  cas  concerne 
un  homme,  M.  D...,  age  de  plus  de  soixante  ans, 
nerveux,  robuste,  maigre,  tres-impressionnable , 
soumis  aux  soins  de  M.  Jobert.  Une  tumeur  offrant 
tous  les  caracleres  d’une  anevrisme  qui  se  serait 
etablie  d’abord  dansle  fond  de  I’orbite  pour  gagner 
petit  a petit  la  region  sourcilliere,  en  causant  de 
vives  douleurs,  une  exophthalmie  et  la  perte  de  la 
vision , s’etaient  developpee  la  dans  I’espace  de 
trois  ans.  M.  Andral , M.  Cloquet,  et  moi , ayant 
vu  ce  malade  avec  son  chirurgien  ordinaire , nous 
conseillames  comme  seule  ressource  efficace  I’ope- 
ration  praliquee  trente  ans  auparavant  par  Travers. 
M.  Jobert  y proceda  devant  nous  , et  en  presence 
de  plusicurs  autres  medecins  ou  chirurgiens.  Elle 


ne  fut  suivie  d’aucun  accident  serieux  : la  lumeur, 
qui  cessa  de  battre  immediatement,  ne  s’affaissa, 
du  reste  , que  tres-lenlement , a tel  point  qu’au 
bout  d’un  mois  elle  conservait  encore  plus  de  la 
moitie  de  son  volume.  Cependant  elle  a fini  par  se 
retracter , par  s’affaiser  completement.  Six  mois 
plus  tard , quand  j’ai  revu  I’opere,  il  n’y  en  avail 
plus  de  trace,  etToeil,  qui  avail  fini  par  se  perforer, 
etait  aussi  dans  un  etat  d’atrophie  tres-avancee. 
M.  Jobert,  auquel  j’en  ai  demande  des  nouvelles, 
il  y a peu  de  jours  (15  juillet  1840) , affirme  qu’au- 
jourd’hui  la  guerison  de  M.  D...  est  complete  et 
radicale. 

Le  second  cas  vient  de  ma  propre  pratique  , el  il 
est,  sans  contredit,  le  plus  singulier  de  tous  ceux 
que  Ton  connait  jusqu’a  present.  Un  homme  age 
d’une  trentaine  d’annees,  assez  bien  constilue  d’ail- 
leurs , regoit , au  mois  de  janvier  1839 , un  coup  de 
madrier  sur  la  nuque,  sans  qu’il  en  resulte  d’abord 
de  trouble  manifeste  dans  sa  sanle;  ce  n’est  qu’au 
bout  de  quelques  semaines  qu’il  se  plaint  de  dou- 
leurs dans  le  cote  de  la  tele,  et  de  baltemens  dans 
I’orbite  droit.  Pendant  quelques  mois  il  put  conti- 
nuer ses  travaux,  et  ne  s’occupa  que  tres-peu  des 
souffrancesdontje  viens  de  parler.Plus  tard,  voyant 
que  differens  remedes  essayes  par  lui  ne  le  soula- 
geaient  point,  que  les  functions  de  son  ceil  droit  se 
Iroublaient,  et  que  cet  organe  devenait  plus  gros 
que  I’autre  , il  se  fit  admettre  dans  mon  service  , a 
I’hopital  de  la  Charite  , en  juillet  1839.  A droite , il 
existait  une  exophthalmie  evidente ; quoique  la  cor- 
nee  et  les  humeurs  de  I’oeil  conservassent  leur 
transparence,  la  vue  etait  profondement  troubleo 
de  ce  cote;  des  bosselures  legerement  livides  sedis- 
tinguaient  a,  travers  la  peau  de  la  paupiere  supe- 
rieure au  dessous  de  I’arcade  sus-orbitaire ; ces 
bosselures  etaient  le  siege  de  pulsations  visibles  4 
I’oeil  et  sensibles  a la  main;  I’auscultalion  y faisait 
entendre  un  bruit  de  forge  extremement  prononce. 
Rien  , d’ailleurs , n’etait  plus  facile  que  d’en  operer 
I’affaissement  a I’aide  d’une  compression  moderee. 
Cet  etat  ne  changeait  que  mediocrement  d’aspect , 
soit  que  le  malade  baissat  la  tete,  soit  qu’il  la  ren- 
versat  en  arriere. 

L’orbite  gauche  offrait  exactement  les  memes 
particularites;  il  n’y  avail  point  encore  d’exoph- 
thalmie  nitle  trouble  de  la  vision;  mais  des  bosse- 
lures et  un  bruit  semblable  y etaient  facilement 
constates.  En  examinant  jusqu’a  quel  point  la  com- 
pression des  carolides  empccherait  le  sang  d’arriver 
aux  tumeurs  des  orbiles,  nous  reconmimes  bienlot, 
qu'exercee  sur  la  carotide  droite,  cetle  compression, 
qui  arretait  completement  le  bruit  et  les  pulsations 
dans  I’orbite  gauche,  en  laissaitpersister  un  certain 
degredansTorbite  droit,  et  que  ceux-ci  s’eteignaient 
en  enlier  par  la  compression  de  la  carotide  gauche. 
C’est  un  fait  que  je  constatai  un  grand  nombre  de 
fois  et  a plusieurs  jours  d’intervalles,  que  je  fis  con- 
staler  aussi  a un  tres-grand  nombre  d’autres  per- 
sonnes , tantil  me  parut  singulier.  Jeliai  la  carotide 
primitive  droite,  et  les  signes  de  I’anevrisme  ou 
des  tumeurs  erectiles  disparurent  tout  d’abord  d’une 
Tome  XXII.  19 
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maniere  presque  complete.  Un  erysipele  etquelques 
fusees  purulentes  qui  retarderent  la  cicatrisatioa 
de  la  plaierendirentle  retablissemenl  de  cet  hoinme 
assez  long  Au  l¥)ut  do  six  simaines  un  peu  de  bruis- 
sement  put  etre  eiitendu  dans  I’orbite  droit.  Trois 
mois  apres  Texophthalmie  et  les  bosselures,  qui 
avaient  d’abord  diminue  de  moitie,  etaienl  reve- 
nues a leur  etat  priniitif ; alors  je  pus  m’assurer  que 
I’orbite  gauche  n’etait  le  siege  d’aucune  bosselure , 
d’aucun  bruit  de  souffle  appreciable;  je  reconnus 
de  plus  qu’on  suspendait  nettement  les  battemens 
et  le  bruit  de  I’orbite  droit,  en  coinprimant  la  ca- 
rolide  gauche.  Du  reste,  le  malade  qui,  depuis 
I’operation,  ne  souffrait  presque  plus  de  la  tete, 
recula  devant  I’idee  d’une  nouvelle  operation,  et 
ne  voulut  pas  se  soumctlre  a la  ligature  de  la  caro- 
tide  gauche.  J’ai  su  qu’il  etait  alle  consulter  depuis 
plusieurs  chirurgienf  qui  lui  out  vaineiaent  fait  la 
mcme  proposition,  et  je  I’ai  retrouve,  en  fcvrier  1 840, 
dans  I’etal  que  je  viens  d’indiquer  tout  a I’heure. 

Le  lecteur  n’aura  pas  manque  d'etre  frappe, 
comme  moi,  de  cette  singularite  ,<  qui  fait  que  la 
compression  do  la  carolide  du  cote  le  plus  malade  ne 
semble  arreter  la  circulation  que  dans  la  tumeur  du 
cote  oppose;  ou  au  moins  ne  la  diminuer  que  de 
moitie  dans  la  tumeur  de  I’orbite  correspondajit. 
Comment,  en  effet,  s’expliquer  un  pareil  pheno- 
mene?  Des  deux  cotes  la  tumeur  occupait  evidem- 
ment  la  moitie  superieure  de  I’orbite ; it  est  done 
difficile  de  ne  pas  en  placer  le  siege  dans  qnelques- 
unes  des  branches  de  I’artere  ophthalmique  : or, 
on  sait  que  les  arteres  ophthalmiques  ne  commu- 
niquent  point  I’une  >avec  I’autre  dans  les  cavites 
oibitaires;  d’ailleurs,  quand  meme  il  y aurait  cu 
la  quelque  anastomose  centre  nature,  quelque  ano- 
malie,  comment  comprendre  que  la  compression 
de  Tartere  carotide  droite  puisse  agir  sur  les  deux 
lumeurs  a la  fois,  d’une  maniere  sensiblement  plus 
nette  sur  la  tumeur  de  I’orbite  gauche  que  sur  celle 
de  I’orbite  droit?  Evidemment,  ou  ne  pent  faire  a 
ca  sujet  que  des  suppositions  sujettes  a toutes  sortes 
d’objections  raisonnables.  Je  n’ai  pas  besoin  de 
dire  que  si,  centre  toute  probabilile,  la  tumeur 
anevrismale  etait  partie  des  branches  terminates 
de  I’artere  maxillaire  interne , I’cmbarras  ne  serait 
guere  moindre  : le  plus  sage  est  done  de  se  borner 
a enregistrer  un  pareil  fait,  en  attendant  que 
quelque  circonstance  imprevue  permelte  de  s’en 
rendre  comple. 

Au  demeurant,  il  est  possible  aujourd’hui  de 
citer  six  exemples  au  moins  de  ligature  de  carotide 
dans  les  cas  de  tumeurs  anevrismatiques  desorbites 
ou  des  paupieres.  Dans  les  six  cas , les  malades  ont 
survecu.  S’it  faut  s’en  rapporter  a ce  qui  en  a ete- 
public  d’abord,  I’operation  aurait  pleinementreussi 
par  le  fait  seul  de  !a  ligature,  chez  les  malades  de 
M.  Travers,  de  M.  Dalrymple,  de  M.  Busk  et  de 
M.  Jobert.  On  a vu  que  des  incisions  et  la  ligature 
de  plusieurs  arterioles  de  la  tumeur  meme  durent 
etre  associees  plus  tard  a la  ligature  do  la  carotide 
chez  I’opere  de  M.  Arendt.  Enfin,  dans  le  cas  qui 
m’est  propre,  le  seul  mi  les  deux  orbites  fussent 


pris.  Tune  des  tumeurs  a persiste,  et  e’est  precise- 
ment  celle  qui  correspond  a I’artere  obliteree!  Il 
resulte  de  ces  details  que  la  ligature  de  I’artere  ca- 
rotide merite,  en  effet,  d’etre  opposee  aux  tumeurs 
erectilcs  de  I’orbite;  il  en  resulte  meme  que  cette 
ligature  reussit  mieux  en  pareil  cas  que  pour  les 
tumeurs  erectiles  de  toute  autre  region  de  la  tete 
ou  des  membres.  On  sait , en  effet,  que  , pratiquee 
par  MIU.  Walther,  Willaume  , Wardrop,  Patisson  , 
Delpech  , Bernard,  Hall,  Rogers,  Mayo,  Clelland, 
Mussey , Kuhl,  Dupuytren,  Davidge,  Maunoir, 
Roux,  Jameson,  Machlachlau,  Peyrogoff,  Zeiss,  etc., 
pour  des  tumeurs,  soil  du  crane,  soit  des  joues, 
soit  des  levres , soit  du  sinus  maxillaire  , la  ligature 
des  carotides  primitives  est  loin  d’avoir  offert  une 
proportion  de  succes  aussi  considerables.  Cela 
tient-il,  comme  on  I’a  presume,  a ce  que  I’artere 
ophthalmique,  formant  un  petit  systeme  vasculairo 
a part,  est  moins  sujette  que  toute  autre  au  retour 
du  sang  par  anastomose , on  bien  au  simple  hasard, 
ou  bien  a quelque  autre  circonstance  encore  incon- 
nue?  C’est  la,  je  crois,  une  question  qu’il  ne  faut 
pas  se  hater  de  resoudre. 

Peut-etre  conviendrait-il  aussi  de  discuter  a cette 
occasion  si  la  ligature  d’une  des  carotides  secon- 
daires , la  carotide  interne , par  exemple , ne  devrait 
pas  etre  subslituee,  pour  les  tumeurs  de  I’orbite,  a 
la  ligature  de  la  carotide  primitive,  En  effet,  tout 
indique  que,  porte  sur  le  tronc  meme  dela  carotjde 
interne,  le  lien  arreterait  la  circulation  d’une  ma- 
niere plus  complete,  avec  moins  de  chance  de  la 
voir  se  retablir  par  les  anastomoses,  que  s’il  etait 
applique  surle  tronc  meme  de  la  carotide  primitive, 
puisque,  de-la  sorte,  on  mettraitla  carotide  externe 
dans  I’impossibilite  de  ramener  le  sang,  par  sa  ra- 
cine,  dans  la  carotide  interne;  mais  la  difficulty 
plus  grande  de  decouvrir  le  trpnc  des  carotides  se- 
condaires,  I’obligation  ou  Ton  serait  de  placeralors 
la  ligature  Ires-pres  de  leur  racine,  ou  dans  le  voi- 
sinage  de  quelques  grosses  branches  collaterales , 
ont  arrete  les  chirurgiens  jusqu’ici , et  rendraient 
peut-etre,  en  effet,  ce  genre  d’operations  sinon 
beaucoup  plus  embarrassant,  au  moins  sensiblement 
plus  dangereux,  outre  que  sa  plus  grande  efficacite 
ne  pent  etre  basee , quand  a present,  que  sur  de 
simples  suppositions,  Velpeau. 

ORCHIDEES.  — Eamille  naturelle  de  plantes 
monocotyledones  a etamines  epigynes,  composee 
de  vegetaux  herbaces,  quelquefois  parasites  et  s’e- 
levanten  guirlandes  sur  le  tronc  des  autres  arbres, 
et  dont  les  fleurs  offrent,  dans  la  disposition  de 
leurs  parties , les  formes  les  plus  bizarres  et  les  plus 
variees.  Ces  fleurs  presentent  quelquefois  I’appa- 
rence  d’une  grosse  mouche-bourdon,  d’autres  fois , 
une  araignee ; ici  c’est  un  papillon,  la  une  sorte  de 
singe,  etc.  Elies  ont  toutes  un  calice  adherent  par 
son  tube  avec  I’ovaire  infere  , divise  en  six  sepales, 
dont  trois  exterieurs  et  trois  interieurs;  parmi  ces 
derniers,  I’interieur,  generalement  plus  grand,  a 
repu  le  nom  de  labelle  ou  tablier,  et  c’est  celui  qui 
offre  principalement  toutes  ces  variations  de  forme 
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dont  nous  venons  de  parler.  Des  trois  etamines  qui 
sont  soudees  et  forment  line  sorte  de  colonne  avec 
le  style  et  le  stigmate,  les  deux  laterales  avortent 
constamment,  excepte  dans  le  genre  Cypripedium , 
ou  c’est  I’etamine  moyenne  qui  ne  se  developpo  pas. 
Le  fruit  est  une  sorte  de  capsule,  quelquefois  char- 
nue  interieurement , a une  seule  loge  s’ouvrant  en 
trois  valves,  et  contenant  des  graines  excess! ve- 
mentpetites.  Les  orchidees  ont  leurracine  fibreuse 
accompagnee  quelquefois  d’un  ou  deux  tubercules 
blancs  et  charnus , ovoidcs,  arrondis,  plus  ou  moins 
divises. 

Cette  famine  offre  assez  peu  d’interet  sous  le 
point  de  vue  medical ; mais  le  petit  nombre  d’es- 
peces  que  la  therapeutique  lui  emprunte  presentent 
une  tres-grande  analogie  dans  leurs  proprietes  chi- 
miques  et  medicates . Ainsi  les  bulbes  charnus,  dans 
toutes  les  especes  qui  en  offrent,  sont  essentielle- 
ment  composes  de  fecule  araylacee  et  d’un  peu  de 
mucilage.  Ces  tubercules  laves,  blanchis  et  desseches 
forment  le  salep  qui  nous  vient  d’Orient,  mais  que 
nous  pouvons  parfaitement  preparer  avec  nos  es- 
peces  indigenes.  La  pulpe  contenue  dans  I’interieur 
du  fruit  des  diverses  especes  du  genre  de  vanille 
offre  I’une  des  odeurs  les  plus  suaves  que  Ton  cou- 
naisse  et  qui  est  due  a un  melange  d’huile  volatile 
et  d’acide  benzoique.  Cette  odeur  se  retrouve  en- 
core dans  les  fleurs,  et  jusque  dans  les  feuilles  de 
plusieurs  autres  plantes  de  la  meme  famille.  Ainsi, 
ce  que  Ton  nomme  the  de  I’ile  Bourbon  ou  Faham 
est  la  plante  decrite  par  Dupetit-Thouars  sous  le 
nora  A’Angrecum  fragrans.  A.  Richard. 

ORCHITE.  Voyez  Testicdle. 

* ORCHITE.  Orchitis. Nom  donne  a Tinflammation 
du  testicule,  appele'e  aussi  didymite , engorgement 
inflammatoire  des  leslicules  et  testicule  venerien 
dans  un  cas  particulier.  Cette  phlegmasie , dont 
I’histoire  a ete  esquissee  au  mot  blennorrhagie  , 
est  en  effet  principalement  observee  a la  suite  ou 
plutot  dans  le.cours  de  Turetrite ; neanmoins  elle 
se  manifeste  aussi  dans  plusieurs  autres  circon- 
stances.  C’est  d’ailleurs  une  maladie  assez  peu  com- 
mune, si  Ton  considere  la  sensibilite  toute  particii- 
liere  des  prganes  secreteurs  de  la  semence , et  les 
nombreuses  lesions  exterieures  auxquelles  ils  sont 
sujets. 

C’est  plutot  rationnelleraent  que  d’apres  Texpe- 
rience  qu’on  admet  Torchite  occasionee  par  la  re- 
tention de  la  liqueur  seminale.  Encore  meme  la 
physiologie  et  la  pathologic  montrent-elles  que  les 
liqueurs  secrctees  s’accumulent  non  pas  dans  les 
organes  secreteurs , mais  bien  dans  les  reservoirs 
qui  leur  sont  annexes , et  qui  s’enflamment  quelque- 
fois alors.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  neuf 
fois  au  moins  sur  dix,  Tinflammation  testiculaire  est 
metastatique , e’est-a-dire  produite  par  une  phleg- 
masie d’un  autre  organe , qui  se  dissipe,  ou  du 
moins  diminue  sensiblement,  lorsqu’elle  se  mani- 
feste. On  pense  cependant  que  Tinflammation  se 
'propage  plutot  qu’elle  ne  se  transporte;  et  quelques 


malades  ont  observe  que  la  douleur  s’etend  vers  la 
racine  de  la  verge , en  meme  temps  qu’elle  diminue 
a sou  extremite  libre. 

Ou  voit  les  oreillons,  maladie  elle-meme  assez 
rare  et  quelquefois  epidemique,  etre  suivis  de  Ten- 
gorgement  testiculaire.  Mais  , compares  a Torchite, 
suite  de  la  blennorrhagie , ces  cas  sont  dans  une 
proportion  infiniment  petite.  Enfln,  les  plus  rares 
de  tons  sont  ceux  ou  Torchite  depend  uniquement 
de  lesions  exterieures , comme  les  coups  , les  frois- 
semeus,  les  secousses  dont  le  testicule  peut  etre 
affecte.  Ces  causes  , souvent  insuffisantes  pour  de- 
terminer a elles  seules  Tinflammation  dont  il  s’agit, 
sont  tres-efficaccs  lorsqu’il  existe  une  blennorrhagie 
peu  aiguij.  Alors  Tequitation,  la  danse,  la  marche 
forcee,  laconstipation  et  les  efforts  qu’elie  entraine, 
produisent  presque  inevitablement  la  maladie,  qu’on 
voit  survenir  aussi  d’autres  fois  sans  qu’on  sache  a 
quoi  Tallribuer,  et  malgre  le  soin  qu’on  a pris  de 
porter  un  suspensoir.  C’est  ainsi  que  nous  avons 
observe  chez  le  meme  sujet  trois  orchites  succes- 
sives  affectant  le  testicule  droit,  puis  le  gauche, 
puis  revenant  au  premier,  sans  que,  pour  les  deux 
dernieres  au  moins,  il  ait  ete  possible  de  trouver 
une  cause  tant  soit  peu  vraisemblable.  C’est  avec 
beaucoup  de  raison  qu’on  a signale , .comme  une 
cause  tres-puissante,  les  erections  occasionees  par 
la  presence  des  femmes , chez  les  sujets  atteints  de 
blennorrhagie  peu  inflammatoire.  Les  exces  vene- 
riens  peuvent  avoir  le  meme  resultat.  L’introduc- 
tion  d’une  sonde  dans  Turetre  Ta  aussi  produit, 
surtout  lorsqu’il  y a eu  dilatation.  Aussi  Ta-t-on  vu 
plusieurs  fois  survenir  a la  suite  de  Tintroduction  de 
bougies  volumineuses  destinees  a preparer  la  voie 
aux  instrumens  lithotriteurs. 

Tons  les  praticiens  exerces  savent  que  la  phleg- 
masie testiculaire  ne  se  manifeste  presque  jamais 
quand  la  blennorrhagie  est  al’etat  aigu  et  dans  les 
premiers  jours;  nous  Tavons  cependant  constatee 
au  dixieme  jour  de  la  maladie ; mais  c’est  pour  Tor- 
dinaire  dans  la  periode  decroissante,  et  surtout  a 
Tetat  chronique  de  Turetrite,  qu’elle  sc  lie. 

Comment  se  fait-il  que  jamais  les  deux  testicules 
ne  se  prennent  a la  fois,  tandis  qu’au  contraire  il 
est  extremement  commun  de  voir  Tinflammation 
passer  de  Tun  a Tautre  ? Pourquoi  le  testicule  droit 
et  gauche  se  prennent-ils  a peu  pres  indistincte- 
ment?  Ce  sont  de  ces  questions  dont  la  solution  est 
encore  impossible,  et  serait  peut-etre  sans  resultat 
utile. 

Une  particularite  remarquable  de  cette  maladie  , 
c’est  la  rapidite  avec  laquelle  elle  se  developpe,  et 
qui  se  congoit  mieux  dans  le  cas  ou  elle  depend 
d’une  violence  exterieure,  que  dans  celui  ou  elle  est 
metastatique.  En  effet,  dans  le  premier  cas,  on 
voit,  apres  la  vive  douleur  qui  se  manifeste,  le  tes- 
ticule doubler  et  tripler  de  volume.  Dans  le  second, 
a peine  le  malade  est-il  averli  de  Taccident  qui  le 
menace  par  un  peu  de  pesanleur  douloureuse  dans 
le  testicule,  que  deja  le  gonflement , la  chaleur  et 
meme  la  rougeur  s’y  sont  developpes  a un  degre 
qui  presente  peu  d’analogiies  dans  i’dconomie.  La 
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douleur  aussi  marche  avec  uno  grande  celerile; 
elle  esl  gravative  et  poignanfe  tout  a la  fois,  et  re- 
duit  le  sujet  a rimniobilite  complete.  Presque  tou- 
jours  un  etat  febrile  plus  ou  moins  aigu  accompagne 
cette  affection,  qui  va  augmentant  sans  cesse , et 
qui  reclame  plus  que  beaucoup  d’autres  Iss  secours 
de  I’art. 

Lorsqu’on  examine  les  parlies  affectees,  on  trouve 
la  peau  des  bourses  ordinairement  rouge  et  cbaude  ; 
une  tumeur  ovoide  pesanle,  un  peu  aplatie  latera- 
lement,  plus  dure  en  arriere , a la  re'gion  de  I’e- 
pididyme,  douloureuse  a la  pression  , se  fait  alors 
remarquer.  Souvent  on  peut  constater  que  I’engor- 
gement  se  prolonge  le  long  du  cordon  testiculaire  , 
sur  lequel  I’anneau  inguinal  exerce  une  compres- 
sion douloureuse  et  une  sorte  d’etranglcment.  En 
pareil  cas  meme , on  a quelquefois  observe  des 
accidens  sympathiques,  tels  que  des  boquets , des 
vomissemens , des  secousses  convulsives.  C’est  la 
le  maximum  de  la  maladie  a I’elat  aigu,  et  il  est 
rare  qu’on  I’y  voie  parvenir,  si  ce  n’est  dans  les  cas 
ou  le  malade  a ete  mal  traite.  Alors  surviennent  des 
abces  dans  I’epaisseur  du  tissu  cellulaire  qui  envi- 
ronne  le  testicule , et  quelquefois,  quoique  bien 
rarement,  dans  la  substance  meme  de  cet  organe. 

D'ailleurs,  on  observe  des  nuances  nombreuses. 
L’inQammation  occuped’une  maniere  plus  marquee, 
tantot  le  canal  deferent,  tantot  I’epididyme  , tantot 
le  testicule  lui-meme.  La  tunique  vaginale,  affectee 
en  meme  temps  , pent  se  remplir  de  serosite  d’une 
maniere  plus  ou  moins  rapide  (hydrocele  aigu  ou 
chronique),  et  I’epanchement  peut  se  resorber 
promptement  ou  persister  apres  meme  que  I’orchito 
aura  disparu. 

L’orchite  presente  frequemment  une  marche  dif- 
ferente  : apres  les  phenomenes  inflammaloires  qui 
durent  deux  ou  trois  jours,  elle  subsiste  a un  faible 
degre  qui  permet  aux  malades  de  vaquer  a leurs 
occupations,  et  dure  tres  longtemps  dans  cet  elat 
avec  des  alternatives  plus  ou  moins  multipliees 
d’exacerbalion  et  de  remission  : I’organe  alors  reste 
engorge  et  plus  ou  moins  dur,  faisant  eprouver  de 
temps  en  temps  de  la  douleur;  la  degeneration  can- 
cereuse  peut  s’en  emparer  [voy.  Sarcocele).  Mais 
ce  n’est  la  qu’une  des  causes  du  carcinome  du  testi- 
cule, car  on  I’observe  chez  des  sujets  qui  n’ont 
jamais  eu  d’orchite, 

11  est  tres-commun  de  voir  I’inflammation,  lors- 
qu’elle  a presque  totalement  quitte  I’un  des  testi- 
cules  , s’emparer  de  I’autre  et  y'parcourir  toutes  ses 
periodes.  On  doit  remarquer  que,  pendant  ce  temps, 
la  blennorrhagie , bien  que  diminuee,  n’a  pas  cesse 
de  donner  des  preuves  de  son  existence,  et  qu’elle 
peut  cesser  avant  I’orchite  , de  meme  que  souvent 
elle  lui  survit  pendant  des  semaines  entieres ; ce- 
pendant  on  peut  dire  que  la  reapparition  de  I’ecou- 
lement  est  une  circonstance  favorable.  La  duree 
moyenne  de  I’orchite  est  de  quinze  a vingt  jours, 
et  Ton  peut  voir  que  le  traitemenl  employe,  quel 
qu’il  soit,  I’abrege  rarement,  si  ce  n’est  lorsqu’il 
V pent  etre  applique  energiquement  des  le  debut.  On 
a obtenu  alors  la  guerison  en  huit  jours;  mais  c’est 


un  cas  rare , parce  que  les  malades  ne  se  preseutent 
pas  assez  tot.  Tous  les  observaleurs  ont  egalement 
signalece  fait,  que  la  tumeur  diminue  rapidement 
d’abord,  surtout  apres  une  saignee  generate  ac- 
compagnee  de  bains , d’applications  emollientes  et 
principalement  du  repos;  tandis  que  la  resolution 
complete  ne  s’opere  que  plus  lentement ; longtemps 
encore  apres  la  guerison,  I’epididyme,  par  lequel 
I’inflammation  commence  toujours  , conserve  un 
peu  de  gonflement  et  de  durete.  La  duree  de  I’or- 
chite  chronique  ne  peut  etre  flxee.  Sous  I’influence 
d’irritations  tant  internes  qu’exlernes,  cette  phleg- 
masie  peut  se  prolonger  indefiniment;  des  douleurs 
lancinantes  peuvent  s’y  developper  et  faire  croire 
a I’existence  d’un  cancer,  tandis  qu’il  n’y  a pas 
effectivement  de  desorganisation  irremediable. 

De  toutes  les  terminaisons  de  I’orchite , la  plus 
favorable  et  la  plus  commune  a la  fois,  c’est  la  re- 
solution , qui  peut  se  faire  attendre  plus  ou  moins 
longtemps.  L’organe  alors  reprend  toute  I’integrile 
de  sa  structure  et  de  ses  functions  ; il  ne  conserve 
aucune  trace  de  la  maladie.  Ce  qu’on  appelle  indu- 
ration , loin  d’etre  une  terminaison  de  I’inflamma- 
mation,  n’en  est  au  contraire  que  la  prolongation 
indefinie.  Elle  a lieu  frequemment  par  la  negligence 
du  malade  et  du  medecin  qui  suspendent  trop  tot 
I’emploi  des  moyens  curatifs.  Enfin  , la  suppuration 
est  excessivement  rare,  surtout  lorsque,  precisant 
bien  les  faits,  on  ne  confond  pas  avec  I’abces'  du 
testicule  lui-meme  les  abces  du  scrotum  ou  meme 
de  la  tunique  vaginale.  Les  premiers  sent  bien  re- 
connaissables  en  ce  qu’il  s’en  echappe  de  petits 
filamens  jaunatres , qui  ne  sent  pas  autre  chose  que 
la  substance  propre  du  testicule,  dont  la  coque  se 
vide  ainsi  en  detail  et  jusqu’a  destruction  complete 
de  I’organe. 

Il  est  facile  de  distinguer  I’orchite  d’avec  les 
autres  maladies  qui  lui  resscmblent;  mais  c’est 
principalement  quand  elle  est  a I’etat  aigu , et  au 
moyen  des  circonslances  qui  en  ont  precede  et  ac- 
compagne le  developpement.  Ainsi  la  presence  do 
la  blennorrhagie  et  les  irritations  , tant  directes  que 
sympathiques  du  testicule,  suffisent  pour  eclairer 
le  praticien.  Mais  il  n’en  est  pas  de  meme  dans 
I’orchite  chronique.  Lorsqu’elle  date  de  loin  et 
qu’elle  a eu  plnsieurs  recrudescences,  que  la  tumeur 
est  volumineuse,  dure,  et  qu’elle  est  le  siege  de 
douleurs  lancinantes,  elle  peut  etre  confondue  avec 
le  sarcocele,  et  Ton  a vn  plusieurs  fois  des  testi- 
cules  non  squirrheux  etre  enleves  a la  suite  d’une 
semblable  meprise.  On  a remarque  que,  dans  I’or- 
chite,  I’inflammation , commenfant  par  I’epididyme 
et  de  la  s’elcvant  vers  le  cordon  spermatique,  la 
tumeur  etait  pyriforme  et  assez  egale,  tandis  que, 
dans  les  diverses  alterations  connues  sous  le  nom 
collectif  et  tres-insignifiant  de  sarcocele , la  tu- 
meur est  bosselee  et  fort  inegale  , tant  pour  la 
forme  que  pour  la  consistance  de  ses  diverses  parties. 

Dn  point  du  diagnostic  de  I’orchite  qui  n’est  pas 
moins  important,  c’est  celui  des  abces,  Souvent, 
en  effet , la  tumeur  dure  vient  a se  ramollir  par- 
tiellement  et  a presenter  une  fluctuation  non  equi- 
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voque;  et  cependant,  en  plongeanl  I’inslrunient 
tranchant,  on  n’obtient  pas  la  sortie  de  pus,  mais 
on  s’aper^oit  qu’on  a blesse  le  teslicule.  Be  la  re- 
Bulle  ce  preceple  de  pratique  d’attendre  la  rupture 
sponlanee  de  I’abces;  d’autant  mieux  que,  dans  tous 
les  cas,  s’il  siege  dans  le  testicule  meme,  ,1’organe 
est  perdu. 

L’hydrocele  n’est  pas  difficile  a distinguer  de  I’or- 
chite  aigue ; mais  a I’etat  chronique , ces  deux  ma- 
ladies coincident  souvent,  et  dans  quelques  ope- 
rations d’liydrocele,  le  testicule,  developpe  par 
I’inflammation  , a pu  etre  blesse  par  les  instrumens.  ' 

II  est  absolument  faux  que  I’orcbite  caracterise 
la  blennorrhagie  syphilitique , bien  qu’en  aieiit  pu 
dire  des  ecrivains  prevenus.  Nous  avons  bien  des 
fois  constate  que  des  uretrites , evidcmment  inde- 
pendantes  de  toute  cause  contagieuse,  presentaient 
cet  accident,  tandis  qu’il  ne  se  montrait  pas  dans 
des  gonorrhees  positixement  viruleiites ; et  de  meme 
que  rien  ne  distingue  d’une  maniere  certaine  ces 
deux  especes  d’ecoulement,  de  meme  il  est  impos- 
sible de  distinguer  sous  ce  rapport  les  diverses  es- 
peces d’orchite  ; et  le  succes  meme  du  traitement 
mercuriel  ne  suffit  pas  logiquement  pour  etablir  le 
diagnostic. 

L’anatomie  patbologique  apprend  peu  de  chose 
sur  les  lesions  que  le  testicule  presente  dans  I’in- 
Ilammation  aigue  ou  chronique,  et  surtout  dans  le 
premier  cas,  ou  la  mort  n’est  peut-etre  jamais  sur- 
venue  directement.  Pour  notre  part,  nous  n’avons 
paseu,  dans  une  longue  pratique , une  seule  occa- 
sion de  constater  les  lesions  que  I’inflamraation , 
soit  aigue,  soit  chronique,  developpe  dans  le  testi- 
cule ; nous  n’avons  meme  rien  trouve  de  satisfaisant 
dans  les  auteurs  que  nous  avons  consultes  a ce  su- 
jet.  Lorsque , apres  une  operation,  on  est  a meme 
d’examiner  I’organe  affecte , on  n’y  trouve  plus  que 
les  lesions  propres  au  sarcocele , dont  il  est  alors 
impossible  de  distinguer  celles  qui  appartiennent 
expressement  a I’inflammation  tant  aigue  que  chro- 
nique. On  en  est  done  sur  ce  point  reduit  aux  con- 
jectures que  font  naitre  I’exploration  de  I’organe  a 
leavers  les  enveloppes  qui  le  contiennent,  et  la 
comparaison  des  divers  degres  de  la  maladie  et  de 
son  evolution  successive.  Quoiqu’on  ait  prelendu 
que  le  testicule  ne  s’enflamme  pas,  et  que  e’est  a 
I’epanchement  dans  la  tunique  vaginale  qu’est  dii 
I’accroissement  de  volume , I’observation  monlre  : 
1°  que  I’inflammation  (dans  I’orchite  blennorrha- 
gique)  se  propage  le  long  de  I’uretre  jusqu’aux 
canaux  ejaculateurs , et  qu’ensuite  I’epididyme  de- 
vient  douloureux  et  se  gonfle;  2°  que,  dans  les  cas 
les  plus  simples , I’epididyme  est  seul  affecte  ; et 
que,  dans  des  cas  plus  graves , on  pent  suivre  I’ex- 
tension  de  la  phlegmasie  jusqu’au  corps  meme  du 
teslicule.  Qu’il  se  fasse  en  meme  temps  epanche- 
ment  sero-purulent  dans  la  tunique  vaginale , e’est 
ce  qui  arrive  quelquefois.  Qu’il  y ait  aussi  phlegmon 
du  tissu  cellulaire  ambiant , e’est  ce  qui  est  plus 
frequent  encore.  Quant  a la  suppuration  du  tesli- 
cule , quoiqu’elle  soit  rare , elle  a neanmoins  ete 
constalee  plusieurs  fois , et  Ton  a vu  distinctement 


s’echapper  avec  le  pus  la  substance  meme  de  I’or- 
gane , qui  est  sortie  jusqu’a  sa  destruction  totale 
par  les  plaies  resides  tistuleuses.  Quoi  qu’il  en  soit, 
ce  point  inleressant  d’anatomie  pathologique  resle 
tout  entier  a eclaircir,  et  Ton  doit  y appeler  Tallen- 
tion  des  praticiens  et  des  observateurs. 

L’orchite  est  une  affection  qui,  malgre  les  formes 
assez  graves  qu’elle  presente , et  les  souffrances 
quelquefois  cruelles  dont  elle  s’accompagne , ne 
compromet  jamais  la  vie  des  malades.  Le  pronostic 
ne  porle  done  que  sur  sa  duree,  cl  sur  la  question 
de  savoir  (dans  I’orchite  blennorrhagique ) , si  elle 
constilue  un  simple  epiphenomene , ou  si  elleajoule 
aux  chances  de  syphilis  constilulionnelle. 

En  general,  la  maladie  qui  nous  occupe  presente 
d’autant  plus  de  probabililes  de  guerison  qu’on  I’at- 
taque  plus  lot  apres  son  invasion.  Elle  est  fort  dif- 
ficile a guerir  lorsqu’elle  est  ancienne  , et  lorsqu’elle 
a eprouve  de  frequentes  alternatives  d’exacerbation 
et  de  remission.  La  presence  d’un  abces  est  toujours 
facheuse  , et  doit  faire  craindre  la  perte  de  I’organe  ; 
mais  rien  ne  pent  faire  prevoir  que  I’inflammalion 
envahira  I’autre  testicule. 

L’experience  montre  qde,  nonobstant  ce  qu’ont 
pu  ecrire  quelques  auteurs,  la  blennorrhagie  avec 
crehite  n’est  pas  plus  souvent  qu’une  autre  suivie 
de  symplomes  conslitulionnels.  Aussi  cette  maladie 
accidentelle  ne  doit-elle  en  aucune  facon  moliver  a 
elle  seule  I’emploi  du  traitement  mercuriel. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  I’orchile , le  traite- 
ment anliphlogistique  est  a coup  sur  celui  qui 
compte  le  plus  de  succes  inconleslables , tant  a I’etat 
aigu  qu’a  I’etat  chronique.  Praliquee  au  debut  de 
I’inflammation,  la  saignee  generale  , qu’il  est  par- 
fois  besoin  de  renouveler,  amene  un  degorgement 
rapide  de  la  partie  malade.  Elle  est  surtout  infini- 
ment  preferable  aux  sangsues , dont  les  piqures  sur 
une  peau  molle  el  doublee  d’un  tissu  cellulaire  lacbe 
produisent  des  phlegmons  et  souvent  des  erysipeles 
oedemateux  de  toules  les  parlies  sexuelles.  Ce  n’est 
pas  cependant  que  les  sangsues  ne  soienl  un  moyen 
utile,  et  meme  qu’on  ne  doive  leur  donner  la  pre- 
ference dans  quelques  cas , lels  que  la  faiblesse 
generale,  I’anciennete  de  la  maladie,  etc.  A co 
moyen  se  joignent  les  cataplasmes  emolliens  et  nar- 
coliques , les  bains,  les  boissons  lemperantes,  les 
laxatifs  doux,  le  regime  severe  et  surtout  le  repos 
du  lit,  et  le  soin  d’eviler  tout  tiraillement  du  cor- 
don, en  soulenant  les  bourses  avec  un  suspensoir 
bien  fait. 

Apres  que,  par  la  saignee , on  a mis  la  lumeur  en 
voie  de  resolution,  il  est  d’usage  de  cbercher  a la 
favoriser  par  des  onclionsmercurielleshydriodalees, 
ammoniacales  ou  autres.  Ces  medicamens  peuvent 
etre  avanlageux , mais  il  faut  les  employer  avec  mo- 
deration , sous  peine  de  voir  la  peau  devenir  le  siege 
de  phlcgmasies  erythemaleuses  ou  vesiculeuses,  qui 
obligent  de  les  suspendre,  et  qui  retardent  la  gue- 
rison. Dans  ces  derniers  temps,  on  a vante  les 
merveilles  des  frictions  mercurielles , qui  gueris- 
saient  en  vingt  jours  les  orchites  aigues;  ce  qui  cesse 
d’etre  surprenanl  pour  ceux  qui  savenl  que  c’esl  la 
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le  lerme  ordinaire  de  celle  affection,  lorsqu’il  ne 
s’y  est  joint  aucune  cause  etrangere  propre  a exas- 
perer  I’inflammation  , comnie  la  niarche  , I’equita- 
tion , ou  I’emploi  de  medications  locales  jntempes- 
tives. 

Les  frictions  resolutives  (mercurielles  ou  hydrio- 
dalees,  car  il  n’y  a pas  de  raison  bien  positive  de 
pieferer  les  unes  aux  autres)  sont  plus  applicables 
au  traitenient  del’orchite  chronique;  dans  laquelle 
cepeudant  les  antipblogistiques  bien  diriges  sont 
encore  tres-efficaces;  alors  les  applications  de  sang- 
sues  multipliees  ont  amend  des  guerisons  inespe- 
rees.  C’est  dans  ces  phlegmasies  opiniatres  du  tes- 
ticule , que  le  traitenient  mercuriel  par  les  frictions 
a produit  des  succes  qui  peuvent , selon  nous  , s’ex- 
pliquer  autrement  que  par  la  specificite.  Dans  Tor- 
chile  chronique,  un  emplalrc  resolulif  ou  simple, 
cehii  de  Vigooude  diachylon,  estutilement  applique 
sur  les  bourses.  II  est  quelquefois  bon  alors  d’en- 
gager  les  malades  a faire  un  peu  d’exercice. 

Nous  ne  sommes  pas  d’avis  que  le  trailement 
specifique  soil  necessaire  dans  le  cas  d’orchite  tant 
aigue  que  chronique.  Nous  n’avons  pas  vu,  en  effet, 
que  les  malades  qui  en  avaienl  ete  atleints  a la  suite 
de  blcnnorrhagie  aient  ete,  plus  souvent  que  d’au- 
Ires  alteinls  de  syphilis  constitulionnelle , ni  que 
le  traitement  specifique  ait  ete  une  garantie  positive 
centre  Tinfection  generale.  Aussi  pensons-nous  que 
Taffcclion  est  toute  locale,  et  doit  etre  principale- 
ment  attaquee  comme  telle. 

Nous  nous  sommes  explique  deja  sur  la  pratique 
qui  consiste  a rappeler  Tecoulement  en  irritant  le 
canal  en  meme  temps  qu’on  emploie  des  aslringens 
sur  le  testicule.  ( Voy.  Blennokrhagie).  Nous  rap- 
pellerons  seulement  ici  que  Tinflammalion  teslicu- 
laire  n’etant  que  Textension  de  celle  de  Turetre, 
les  deux  maladies  guerissent  simultanement  et  par 
les  memes  moyens.  Culleiuer  et  Ratier. 

LI  y a encore  une  methode  therapeulique  peu 
connue  et  peu  employee  surtout  a cause  des  pre- 
juges  qui  dominent  dans  Telude  des  maladies  syphi- 
li'liques  ou  reputees  telles,  c’est  Temploi  du  baume 
de  copahu  et  du  poivre  cubebe  {voy.  ces  mots), 
medicamens  dont  nous  ne  parlerons  ici  que  d’une 
maniere  incidente.  Quelle  que  soil  la  difficulte  de 
donner  des  fails  une  Iheorie  satisfaisante,  il  est  in- 
dispensable de  les  consigner  dans  un  ouvrage  essen- 
tiellement  pratique.  Le  baume  de  copahu  et  le 
poivre  cubebe,  convenablement  administres,  sup- 
priment  comme  on  sail  les  blennorrhagies  tant 
aigues  que  chroniques , et  cela  dans  un  delai  assez 
court  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  leur  efficacile. 
Quelquefois  il  est  arrive  des  orchites  chez  les  ma- 
lades soumis  a ce  traitement,  et  c’est  la  meme  ce 
qui  la  fait  proscrire  par  la  foule  des  praticiens. 
Cependant  il  aurait  ete  facile  de  constater  que , 
non-seulement  Torchite  n’est  pas  plus  commune 
dans  les  cas  ou  la  bleunorrhagie  a ete  supprimee  au 
moyen  du  baume  de  copahu,  mais  que  meme  la  con- 
tinuation de  ce  medicament  n’a  pas  augmente  les 
accidens,  et  a au  contraire  sensiblement  favorise 


la  guerison.  Il  y a plus,  et  cela  nous  Tavons  plu- 
sieurs  fois  experimente  , le  baume  de  copahu  , ad- 
ministre  chez  des  malades  affectes  d’orchite  blen- 
norrhagique,  existant  deja  depuis  plusieurs  jours , 
a procure  la  resolution  de  la  tumeur  lesliculaire  en 
meme  temps  qu’clle  reraediait  a Tecoulement.  L’em- 
ploi  du  poivre  cubebe , dans  les  memes  circon- 
stances,  et  avec  les  precautions  convenables  , n’a 
pas  moins  de  succes. 

Celle  opinion,  que  ne  partage  pas  M.  Cullerier, 
resulte  pourmoi  d’experiences  nombreuses.  Elle  est 
celle  de  SI.  Ribes,  de  Delpech  et  d’aulres  praticiens. 
Je  ne  Tai  adoptee  qu’apres  Tavoir  verifiee  et  bien 
qu’elle  fut  contraire  a raon  idee  premiere. 

E.  Ratier. 

OREILLE.  — Section  I’’’’.  Anatomie  de  l’o- 
REiLEE.  — Organe  de  Toui'e  ou  de  Taudilion.  Ce 
petit  appareil,  un  des  plus  complexes  de  Teconomie 
animale , a ete  compare  avec  raison  , sous  plus  d’un 
rapport,  a des  instrumens  d’acoustique  : il  peut 
etre  divise,  lorsqu’il  est  a son  maximum  de  deve- 
loppemenl  dans  les  animaux  les  plus  eleves , en 
Irois  parlies  dislinctes  : 1°  parties  de  recueillement 
des  sons;  2°  parlies  de  transmission  et  de  renforce- 
ment  des  sons;  3“  parties  de  reception  et  d’impres- 
sion  des  sons. 

Tousles  animaux,  suivant  Treviranus , sont  af- , 
fectes  a un  certain  degre  par  les  mouvemens  ondu- 
latoires  des  corps  qui  produisent  le  son ; mais  s’ils 
les  sentent,  ce  n’est  pas  chez  lous  comme  son.  Les 
lombrics  lerrestres  se  retirent,  et  renlrent  dans 
leurs  Irous  , lors  du  plus  leger  tremblement  du  sol, 
et  cependant  ils  sont  depourvus  du  sens  de  Touie. 
On  ne  peut  pas  conclure  sur  la  presence  de  ce  sens 
chez  une  espece  animale , parce  qu’elle  manifesto 
une  sensation  resultante  de  la  production  d’un  bruit 
dans  Tatmosphere.  Cette  conclusion  ne  peut  etre 
tiree  que  lorsque  Teffet  est  produit  par  certains 
tons,  et  qu’il  ne  Test  pas  sans  eux  ou  par  d’aulres 
tons.  Ce  signe  de  la  presence  d’un  organe  de  Touie 
parait  exister  dans  certains  insectes,  ou,  comme 
dans  les  sauterelles  et  les  cicades,  un  sexe  attire 
Taulre  par  un  chant  ou  un  bruit  parliculier,  ce 
qu’on  voit  encore  chez  les  abeilles.  Ce  signe  carac- 
teristique  appartient  a tons  les  animaux  vertebres. 
— L’appareil  auditif , dans  sa  forme  la  plus  simple, 
consiste  en  une  membrane  elastique , ou  plan  mem- 
braneux  sur  lequel  s’etend  un  nerf  pour  que  les 
vibrations  puissent  lui  etre  communiquees.  Cette 
membrane  peut  etre  transparente  et  de  la  meme 
teinte  que  Tenveloppe  exlerieure  des  parties  voi- 
sines,  et  sa  simplicite  peut  ne  pas  facilement  per- 
mellre  de  distinguer  cet  organe  de  Tome  de  Torgane 
du  toucher. 

Jusqu’a  present  Ton  ne  connait  parmi  les  ani- 
maux invertebres  que  deux  families  ou  la  destina- 
tion organique  pour  Taudilion  ne  laisse  point  de 
de  doutes ; les  crustaces  decapodes  et  les  mollnsques 
cephalopodes;  dans  les  ecrevisses,  on  apercoit  der- 
riere  les  racines  des  grandes  antennes  une  eminence 
dont  Tinterieur  est  creux  et  sur  un  des  cotes  de 
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laquelle  est  une  ouverlure  fermee  par  une  mem- 
brane solide,  elastique,  convexe  en  dehors,  etdont 
la  cavile  coniient  un  petit  sac  rempli  de  fluide 
aqueux  ou  yieiit  aboutir  un  nerf  cerebral.  Chez  les 
sepiens  sent  deux  capsules  sur,les  cotes  de  I’ence- 
phale ; chacune  d’elle  renferme  aussi  un  sac  mem- 
braneux,  contenant  un  fluide  oii  se  rend  un  nerf  du 
cerveau.  Au  centre  du  fluide  renferme  dans  le  sac 
est  une  petite  pierre  [ololilhe).  Parmi  les  autres  ani- 
maux  invertebres,  on  cite  les  insectes  comme  pos- 
sedant  des  parties  qui  pourraient  etre  considerees 
comme  les  organes  de  I’audilion , mais  que  pourtant 
on  ne  pent  pas  admeltre  comme  tels  avec  certitude. 

Si  la  presence  des  organes  de  I’ouie  est  douteuse 
dans  la  plupart  des  animaux  invertebres , elle  ne 
I’est  plus  chez  les  vertebres.  Quelques-uns  de  ces 
derniers  sont  prives  du  sens  de  la  vue,  aucun  n’est 
depourvu  de  celui  de  raudition;  mais  il  n’est  pas 
chez  tous  developpe  au  meine  degre  : sous  ce  rap- 
port, parmi  les  poissons , les  cyclostomes  occupent 
le  degre  le  plus  bas  de  Techelle  animale,  et  chez 
eux  I’oreille  ressemble  a ce  qu’elle  est  chez  les  ecre- 
visses  et  les  seches.  C’est  au  moins  ce  que  nous 
avons  cru  voir;  mais,  d’apres  de  recentes  obser- 
vations de  M.  J.  Muller,  la  lamproie  possederait 
des  tanaux  semi-circulaires. 

Dans  la  plupart  des  poissons  , I’appareil  de  I’audi- 
tion  est  reduit  aux  cavites  labyrinthiques  ou  organes 
d’impression  : absence  totale  de  parties  destinees  au 
recueillement  ou  au  renforcement  des  sons.  Nous 
devons  cependant  signjfler  des  ouvertures  compara- 
bles a une  fenetre  ovale,  et  recouvertes  par  les  te- 
gumens  exterieurs,  et  un  long  tube,  pourvu  d’un 
muscle  particulier  et  venant  du  labyrinthe  pour 
s’ouvrir  au  dehors,  chez  un  grand  nombre  de  chon- 
dropterygiens  , et  particulierement  chez  les  raies  et 
les  squales.  Les  travaux  de  Monro,  de  Buchanan  , 
de  E.  Weber,  et  les  notres  propres,  ne  laissent  plus 
de-doute  a cet  egard. 

Dans  les  poissons  osseux  et  principalement  chez 
les  cyprins , les  dupes,  etc. , ou  trouve  une  espece 
de  chaine  osseuse  ou  d’ampoules  qui,  par  des  conduits 
particuliers, communiquentavec la vessie natatoire  , 
de  telle  sorle  que  I’animal,  quoique  vivant  dans 
I’eau,  a reellement  une  oreille  aerienne. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  ces  particularites  dont 
I’examen  nous  entrainerait  trop  loin,  et  nous  ren- 
voyons  auxouvrages  de  Treviranus,  de  Weber,  de 
Cuvier,  de  J.  Muller,  et  au  Memoire  que  nous 
avons  public  ( Reck.  anal,  et  physiol,  sur  Very,  de 
I’ottie  des  poissons,  Paris,  1838).  Cependant  nous 
ne  terminerons  pas  ces  consideralions  generales 
sans  faire  remarquer  que  I’organe  de  I’ouie  des  pois- 
sons communique  tantot  tres-librement  avec  la  ca- 
vite  cranienne,  et  le  liquide  qui  baigne  I'encephale 
vient  constiluer  la  perilymphe;  tantot  la  cloison  , 
au  lieu  d’etre  entiere  et  osseuse,  est  incomplete  et 
membraneuse , tantot  enfin  I’isolement  est  complet 
comme  dans  les  animaux  vertebres  superieurs. 

Une  circonstance  importante  et  que,  le  premier, 
nous  avons  fait  connaitre , c’est  la  liaison  entre 
I’existence  de  I’appareil  de  la  voix  et  celle  de  la 


cochlee  ou  limacjon  de  roreille.  Tous  les  animaux 
respirant  par  des  trachees  ou  des  branchies  n’ont  ni 
appareil  vocal,  ni  limagon  auriculaire,  et  parmi 
ceux  qui  respirent  par  les  poumons,  il  faut  encore 
un  appareil  vocal  pour  qu’on  trouve  une  cochlee. 
Cette  partie  de  I’oreille  ne  commence  done  a pa- 
raitre  que  chez  les  reptiles.  Deja  dans  celte  classe, 
I’oreille  n’offre  plus  les  grandes  differences  d’uno 
famille  a une  autre , comme  on  le  voit  chez  les  pois- 
sons. Lorsqu’on  s’el.eve  jusqu’aux  oiseaux  et  aux 
inammiferes  , I'unite  de  conformation  devient  de 
plus  en  plus  caracterisee , et  les  differences  ne  sont 
plus  que  des  varietes  dans  les  formes  et  I’etendue 
des  memes  parties. 

Les  reptiles  ont  presque  tous  un  reservoir  mem- 
braneux  a cote  des  canaux  semi-cirulaires,  tcujours 
au  nombre  de  trois  ; le  sac  du  vestibule  contient  un 
liquide  et  de  petits  cristaux  de  carbonate  de  chaux. 
Chez  beaucoup  d’cspcccs  on  trouve  une  veritable 
cavite  tympanique  pourvue  d’une  chaine  osseuse  , 
et  lorsque  cette  cavite  n’est  pas  close,  on  reconnait 
cependant  sa  place  par  des  vestiges  des  principaux 
osselets.  La  cochlee  parait  ou  a I’etat  rudimentaire, 
ou  a un  degre  de  developpement  comparable  a ce 
qu’elle  est  chez  les  oiseaux.  Dans  quelques  famille^, 
comme,  par  exemple,  les  crocodiliens , on  trouve 
un  appareil  de  recueillement  des  sons , une  sorte  de 
conque,  mais  qui  est  encore  a un  degre  fort  rudi- 
mentaire. 

Onvoitcommencer  chezles  orvets  unedisposition 
organique  moins  rudimentaire , puis  dans  les  gre- 
nouilles,  les  tortues,  etc.  Le  labyrinthe  osseux  con- 
tient un  sac  , un  fluide  et  des  concretions  calcaires. 
On  y reconnait  une  fenetre  ronde  et  une  fenetre 
ovale  qui  vont  communiquer  avec  une  cavite  os- 
seuse remplie  d’air.  Le  son  arrive  dans  la  cavite  du 
tympan,  et  par  une  large  trompe  guUurale  , et  par 
I’ouverture  du  tympan , fermee  par  une  membrane 
placee  librementa  la  surface  du  crane,  susceptible 
de  tension  par  des  faisceaux  musculaires.  De  la 
membrane  du  tympan  a la  fenetre  ovale , s’etend 
une  tige  brisee,  osseuse  ou  cartilagineuse,  traver- 
sant  la  cavite  du  tympan.  Il  y a toujours  un  nerf 
acoustique , propre  aux  parties  molles  du  labyrin- 
the, independamraent  d’un  nerf  facial. 

Les  crocodiles  , les  lezards  et  les  tortues  ont  un 
veritable  lima^on  comparable  a celui  des  oiseaux. 
Nous  avons  reconnu  dans  I’oreille  des  crocodiles 
tous  les  elemens  qui  composent  la  chaine  des  osse- 
lets chez  les  animaux  superieurs;  enfin  les  crocodi- 
liens possedent'une  sorte  d’oreille  externe , repre- 
sentee par  deux  levres  recouvertes  de  muscles,  et 
que  Ton  a comparees  a des  paupieres. 

Les  oiseaux  ont  un  labyrinthe  complet  separe  de 
la  cavite  cranienne.  On  y decouvre  trois  canaux 
semi-circulaires , trois  ampoules  membraneuses , le 
sinus  median,  un  rudinient  d’ampoules,  et  un  veri- 
table limapon  comparable  a celui  des  crocodiliens , 
avec  un  cartilage  distinct  et  separable  dans  sa  cavite. 

Nous  avons  reconnu  dans  le  labyrinthe  des  oi- 
seaux deux  especes  de  liquides,  une  cavite  tympa- 
nique , communiquant  avec  I’exteriear  par  une 
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Irompe  d’Euslache,  el  a\ec  Ic  restibule  el  la  cochlee 
par  line  feuelre  ovale  el  une  fenetreronde.  Une  co- 
lumelle  bien  dislincle  traverse  cetle  cavite  en  ap- 
puyant  sa  base  sur  la  fenetre  veslibulaire  el  son  ex- 
tremile  exlerne  a la  membrane  du  tympan. 

Nous  renvoyons  aux  qualre  memoires  parliculiers 
que  nous  avons  publics  les  persoiines  qui  voudraient 
des  details  plus  circonstancies  que  ne  le  comporte 
ce  fiictionnaire. 

De  V Oreille  des  mammiferes,  et  plus  parliculihe- 
mentde  I’oreillehumaine.  — D’apres  I’apercu  rapide 
que  nous  avons  donne  de  I’appareil  de  I’audilion 
chez  les  trois  autres  classes  d’animaux  vertebres  cl 
chez  quelques  invertebres , on  a pu  voir  que  la  par- 
tie  principale , celle  en  laquelle  se  reduit  I’organe 
de  I’audition  a son  etat  le  plus  elemenlaire , est  le 
labyriiilhe,  et  dans  ce  labyrinthe,  le  vestibule,  re- 
duit a une  simple  ampoule  conlenant  un  liquide  ge- 
latiniforme  avec  un  pcu  de  maliere  pulverulente 
calcaire  sur  laquelle  vient  se  terminer  un  filet  ner- 
veux.  Clicz  les  mammiferes,  el  surtoutchez  I’homme, 
ou  I’appareil  de  I’audilion  a un  degre  de  perfection 
tres-marque,  nous  allons  reconnaitre  des  parlies 
nommees  accessoires , qui  sont  cependant  des  par- 
ties essenlielles.  Au  lieu  de  proceder  de  I’interieur 
al’exlerieur,  comme  nous  I’avons  fait  jusqu’ici , 
nous  decrirons  les  parties  de  dehors  en  dedans. 

L’oreille  doit  etre  divisee  en  trois  sections  dis- 
tinctes  : 1"  Toreille  exlerne  ou  organe  de  recueille- 
ment  des  sons ; 2°  oreille  moyenne  ou  cavite  tym- 
panique , organe  de  renforcement;  3°  oreille  interne, 
cavite  labyrinthique,  organe  pour  I’impression  des 
sons  ou  ondes  sonores. 

I.  Oreille  exlerne.  — Notre  description  generale 
se  rapporlera  essentiellement  a Thomme , mais  a la 
fin  de  celte  parlie  descriptive  nous  signalerons  tres- 
rapidement  les  principales  differences  des  trois  par- 
ties de  cet  appareil  chez  I’homme  et  les  mammiferes. 

V oreille , chez  Thomme,  est  situee  sur  Ics  parties 
laterales  et  moyenne  de  la  face  et  de  la  base  du 
crane. 

h'oreille  exlerne  est  composee  du  pavilion  ou  au- 
ricule  et  du  conduit  audilif.  Le  pavilion  correspond 
de  chaque  cote  a la  parlie  laterale  de  la  face  , der- 
riere  rarliculation  temporo-maxillaire  : ovoide,  di- 
rige  un  peu  obliquement  de  haul  en  bas,  d’arriere 
en  avant , rappioche  de  la  paroi  externe  de  la  tete 
par  I’effet  des  coiffures,  il  est  forme  d’un  fibro-car- 
tilage,  de  muscles  extrinseques  et  intrinseques,  de 
ligamens  et  d’une  couche  cutanee  — Le  fibro-carli- 
lage  donne  les  formes  et  les  principales  dimensions 
a ce  pavilion ; par  sa  face  externe  et  un  peu  ante- 
rieure,  il  offre  quelques  saillies  et  des  enfoncemens. 
La  face  interne  ou  mastoidienne  offre  des  inegalites 
qui  correspondent  a celles  de  I’autre  face  en  sens 
inverse.  Le  pavilion  est  le  plus  souvent  horde  dans 
presque  tout  son  contour  par  un  pli  nomme  helix. 
Entre  la  conque  et  V helix  on.voit  une  seconde 
eminence  nommee  anthelix.  En  haut,  I’anthelix 
s’engage  sous  I’helix,  se  divise  en  deux  branches 
dont  I’ecartement  constitue  la  fosse  navieulaire.  Au 
centre  du  pavilion,  et  en  avanv,  est  un  enfoncement 


a contour  presque  circulaire,  communiquant  dans 
son  fond  avec  le  conduit  auditif  : c’est  la  conque. 
Elle  est  limitee  en  haut  et  en  deho.rs  par  I’anthelix, 
en  arriere  par  Yanlilragus,  et  en  avant  par  le  tragus. 
Deux  pelites  saillies  Iriangulaires  s’etendent  sur  la 
cavite  de  la  conque  pour  lui  former  une  sorte  d’au- 
vent.  Cette  cavite  est  separee  en  deux  loges  par  la 
racine  de  Yheiix. 

Le  cartilage  du  pavilion  n’est  en  position  qu’a 
I’aide  de  ligamens,  et  surtout  en  se  continuant  avec 
le  canal  auditif  cartilagineux , lequel  tient  lui-merae 
par  des  liens  fibreux  a la  partie  osseuse  de  ce  meme 
conduit.  Tout  le  pavilion  de  I’oreille  est  reconvert 
par  une  couche  cutanee  mince , sous  laquelle  ne 
s’accumule  jamais  de  graisse , et  qui  est  unie  au 
fibro-cartilage  de  Tauricule  par  du  tissu  cellulaire 
mediocrement  serve.  A la  partie  inferieure  de  I’au- 
ricule  cette  duplicature  de  la  peau  se  prolonge  pour 
former  le  lobule,  depourvu  de  cartilage  , et  la  peau 
se  continue  avec  celle  de  la  face. 

Sous  cette  enveloppe  cutanee  on  trouve  trois  mus- 
cles extrinseques  qui  meuvent  le  pavilion  en  lolalite. 

1°  Le  muscle  superieur  de  I’aurieule  ou  lemporo- 
auriculaire.  Mince  , triangulaire  , s’etendant  de  I’a- 
ponevrose  temporale,  a la  partie  superieure  de  la 
face  poslerieure  du  pavilion,  dans  le  point  corres- 
pondant  a la  separation  de  I’anthelix  en  deux  par- 
ties; il  eleve  I’auricule.  •, 

2°  Muscle  anierieur  de  I'aurieule  ou  zigomato- 
auriculaire.  Tres-pelit,  s’etend  transversalementde 
I’aponevrose.  temporale  pres  de  la  base  du  zygoma, 
a la  face  interne  de  la  partie  anterieure  de  Thelix; 
porte  Tauricule  en  avant. 

3"  Muscle  auriculaire  posterieur  ou  maslotdo-au- 
riculaire  transversal , forme  de  plusieurs  faisceaux, 
il  part  de  Tinsertion  du  muscle  sterno-mastoidien 
pour  aller  s’inserer  a la  face  poslerieure  de  la  con- 
que ; il  tire  I’aurieule  en  arriere. 

Muscles  intrinseques  de  I’auricule.  1°  Le  grand 
muscle  de  I’helix,  place  a I’extremite  anterieure  de 
Thelix.  2°  Petit  muscle  de  I’helix,  situe  sur  la  face 
externe  de  Thelix,  un  peu  plus  bas  et  derriere  le 
pre'cedent.  3“  Muscle  du  tragus,  carre,  situe  sur  la 
face  externe  du  tragus.  4°  Muscle  de  V anlitragus , 
mince  , etroit,  long  de  quelques  lignes,  se  portant 
de  la  face  exlerne  de  Tantitragus  a celle  de  Tanthe- 
lix.  5“  Muscle  transversal  de  I’oreille  {musculus 
transversus  auriculce,  Albini).  Situe  sur  la  face  pos- 
terieure  de  Tauricule  , se  porte  par  de  courles  fibres 
Iransversales  de  la  convexite  de  la  conque  et  vers 
la  fosse  navieulaire  , pour  se  terminer  a Tanthelix. 
In  anlhelicem  inserilur  et  scapham  (Al.  Fischer, 
Tract,  anal.,  physiol.,  de  audilu  hominis,  p.  45, 
MoSqua? , 1825 ). 

Conduit  audilif.  Mertus  auditorius  externus.  — 
C’esl  un  canal  allant  du  fond  de  la  conque,  comme 
d’un  vestibule,  jusqu’a  la  membrane  du  tympan; 
dirige  de  dehors  en  dedans  , et  d’arriere  en  avant, 
en  decrivant  une  legere  courbure  , dont  la  concavite 
est  en  bas.  Il  est  elliptique  de  haut  en  has,  et  un 
peu  en  arriere  ; il  a lout  au  plus  de  seize  a dix-huit 
lignes  de  longueur.  Son  extremile  externe  corres- 
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pondant  a la  conque  est  en  grande  partie  recouverte 
par  le  Iragus,  et  son  extremite  interne  forme  un 
cul-de-sac  au  deyant  de  la  membrane  du  tympan , 
qui,  placee  un  pe.u  obliquement,  diminue  un  peu 
I’etendue  de  ce  conduit  yers  sa  partie  superieure. 

En  partie  osseux  pour  la  portion  situee  en  dehors 
du  cercle  tympanique,  et  en  partie  cartilagineux 
pour  se  continuer  ayec  la  conque  et  le  tragus.  On 
trouve  encore  deux  ou  trois  plaques  cartilagineuses 
complementaires.  Ces  differentes  pieces  sent  unies 
entre  elles  par  des  membranes  fibreuses  : il  existe 
de  petites  depressions  nommees  incisures  de  Santo- 
rini {incisurcB  Santorini). 

La  couche  cutanee  de  I’auricule  se  continue  dans 
le  conduit  auditif , et  deyient  de  plus  .en  plus  fine  en 
se  rapprochant  de  la  membrane  du  tympan , sur  la- 
quelle  on  la  yoit  former  un  cul-de-sac.  Ce  conduit , 
ainsi  que  la  cavite  de  la  conque  et  la  face  posterieure 
du  payillon,  sont  abondamment  pouryus  de  folli- 
cules  sebaces ; mais  ceux  du  conduit  auditif  secre- 
tent  le  cerumen.  Le  pourtour  de  I’orifice  de  ce  con- 
duit , la  face  interne  du  tragus  et  de  I’antitragus , 
sont  couverls  de  poils  cbez  les  adultes. 

II.  Oreille  moyenne  ou  cavite  du  tympan.  — La 
caisse  du  tympan,  ou  le  tambour,  est  une  cavite 
situee  entre  le  conduit  auditif  externe  et  la  cavild 
du  labyrinthe.  C’cst  Fallopia  qui , le  premier,  s’est 
servi  du  mot  tympan  pour  designer  une  cavite  de 
I’oreille  irregulierement  allongee  et  creusee  a la 
partie  anterieure  de  la  base  de  la  pyramide  du  ro- 
cher.  Elle  se  porte  un  peu  en  bas,  en  avant  et  en 
dedans.  Des  six  cotes  offerts  par  cette  cavite,  1°  le 
superieur  ne  presente  aucun  interet.  2"  Vinferieur 
offre  la  fissure  de  Glaser  traversee  par  le  tendon  du 
muscle  anterieur  du  marteau,  et  un  pst  t canal  don- 
nant  passage  a la  corde  du  tympan.  3°  V externe  est 
formee  par  une  cloison  membraneuse  ( membrane 
du  tympan)  qui  separe  I’oreille  moyenne  de  la  ca- 
vite du  tambour.  Cette  membrane  da  tympan  est 
mince  , presque  circulaire  , ou  plutot  elliptique, 
cbez  I’adulte , parce  que  sa  forme  yarie  suivant  Cage 
du  sujet.  Conyexe  en  dedans  ou  elle  correspond  au 
manche  du  marteau , concave  en  dehors  ou  elle  ter- 
mine  le  conduit  auditif ; situee  obliquement  de  haul 
en  bas  , et  de  dehors  en  dedans.  Cette  obliquite  s’e- 
loigne  d’autant  plus  de  la  yerticale  pour  se  rappro- 
cher  du  plan  horizontal,  que  le  sujet  est  plus  jeune  ; 
elle  est  enchassee  dans  une  rainure  circulaire  de 
I’os  tympanal,  comme  le  yerre  d’une  montre  dans 
son  cercle. 

Cette  membrane  est  composee  de  fibres  albuginees 
ou  aponevrotiques,  que  Everard  Home  dit  elremus- 
culaires  chez  I’elephant.  Elle  est  recouverte  en  de- 
hors par  le  cul-de-sac  forme  par  la  couche  cutanee 
du  conduit  auditif,  et  en  dedans  le  feuillet  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  cavite  du  tympan  la 
tapisse. 

Bien  que  Riyinus  ait  decrit  ce  diaphragme  comme 
etant  perfore,  c’est  une  erreur,  ou  s’il  existe  une 
ouverture,  elle  est  accidentelle.  C’est  notre  opinion, 
appuyeesur  de  nombreuses  observations , c’est  aussi 
celle  de  Duyerney,  Cassobohm,  Lecat,  Walther, 


Ilildebrandt,  Wildberg,  Scarpa,  Scemmerring,  Cu- 
vier, Boyer,  Portal,  H.  Cloquet,  Cruveilhier,  etc. 
4'*  Le  cote,  ou  paroi  interne  de  la  cavite  du  tympan, 
presente  la  fenetre  ovale  ou  vcstibulaire , dont  le 
grand  diametre  est  a peu  pres  horizontal;  elle  re- 
coit  la  base  de  I’etrier.  Au  dessus  de  cette  fenetre 
est  une  saillie  produite  par  un  canal  inflexe,  ou 
aqueduc  de  Fallope;  au  dessous  est  une  autre  emi- 
nence, ou  le  promonloire , sur  lequel  sont  sculptes 
plusieurs  petits  conduits  ou  canaux  contenant  les 
filets  nerveux  du  plexus  du  tympan  ( voy.  Rech. 
anat.  et  physiol,  sur  I'org.  de  I’ ouie  et  sur  V audition 
dans  I'homme  et  les  animaux  vertebrcs,  par  G.  Bres- 
chet.  Paris,  1836,  chap,  xi,  p.  132).  Ce  promonloire 
est  forme  par  la  rampe  externe  de  la  cochlee  et  par 
une  partie  du  vestibule.  Au  dessous  de  cette  saillie 
on  voit  la  fenetre  cochleaire,  ou  fenetre  ronde,  petite 
ouverture  dirigee  en  arriere  et  plus  ou  moins  en 
dehors,  suivant  Page  {voy.  Scarpa).  Cette  fenetre  est 
situee  au  fond  d’une  cavite  infundibuliforme,  etelle 
est  fermee  par  une  membrane.  C’est  le  tympan  se- 
condaire , tympanum  secundarium  ( voy.  Scarpa  et 
Ribes),  c’est  la  terminaison  de  la  rampe  interne  de 
la  cochlee.  En  arriere,  le  promoutoire  Cnitenpente, 
et  pres  de  la  on  apergoit  la  pyramide,  petite  emi- 
nence horizontale,  tronqueeet  percee  a sonsommet 
d’une  ouvei'ture,  terminaison  d’un  long  canal 'dans 
lequel  est  contenu  le  petit  muscle  de  I’etrier.  Pres 
de  la  base  de  la  pyramide  on  voit  plusieurs  pertuis, 
et  surtout  un  pour  I’entre'e  de  la  corde  du  tympan. 
5“  Lecdfe  anterieur'Aeld.  cavite  du  tympan  presente 
deux  ouvertures  : celle  de  la  trompe  gutturale  ou 
trompe  d’Eustache,  et  celle  du  conduit  interne  du 
marteau  qui  est  situee  au-dessus  de  la  premiere.  Ce 
conduit , forme  par  une  lame  osseuse  dont  les  bords 
laleraux  sont  releves  en  gouttiere,  offre  a son  ex- 
tremite un  cul-de-sac  incomplet,  qu’on  a nomme 
bee  de  cuiller.  6“  Enfin,  le  cote  posterieur  de  cette 
cavite  du  tj  mpan  offre  une  ouverture  de  communi- 
cation avec  les  cellules  mastoidiennes. 

La  trompe  d’Eustache  ou  trompe  gutturale  est  un 
canal  long  de  deux  pouces,  ouvert  par  sa  petite  ex- 
tremite dans  la  cavite  du  tympan,  vers  sa  partie 
superieure,  au  dessous  du  conduit  du  muscle  interne 
du  marteau,  et  finissant  par  son  extremite  evasee  a 
la  partie  superieure  et  laterale  du  pharynx , tout 
pres  et  au  cote  externe  de  I’orifice  posterieur  des 
fosses  nasales ; il  est  forme  d’une  portion  osseuse 
et  d’une  portion  cartilagineuse  qui  constitue  le 
pavilion. 

Osselets  de  I’oreille  moyenne. — La  cavite  du  tam- 
bour est  traversee  de  la  membrane  du  tympan  vers 
la  fenetre  ovale  par  une  chaine  osseuse,  composee 
de  quatre  petites  pieces  unies  entre  elles  par  des  ar- 
ticulations mobiles. 

1“  Marleau,  le  plus  considerable  des  osselets.  Sa 
tete  correspond  au  dessus  du  cercle  du  tympan,  son 
manche  a la  membrane,  et  son  extremite  estlibre 
dans  la  cavite.  Il  a trois  apophyses  : en  avant  Yapo- 
physe  grele  ou  de  Raw;  elle  re^oit  le  tendon  du 
muscle  anterieur  du  marteau.  Dela  face  externe  du 
manche  s’eleve  une  petite  eminence  courte,  destinea 
Tome  XXII.  20 
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a I’insertion  du  muscle  interne,  line  troisieine  apo- 
pliyse , la  plus  longue,  signalee  dans  ces  dcriiicrs 
temps,  processus  graciiUnms,j>ar\Au  coldumarteau, 
sort  du  Ij  inpan , et  va  finir  a la  syinpliyse  du  mcn- 
ton  {voij.  le  Manuel d’anat.  et  VAnal.  coinparce  de 
Meckel,  et  les  ouvrages  de  Heusiuger,  Huschke, 
Reichert). 

2°  Enclume.  Composee  d’un  corps  a surface  con- 
cave, pour  recevoir  la  tete  du  marleau , et  de  deux 
jambes;  rune  courte  , liorizontale  , legereraent  re- 
courbee  en  arriere;  I’anlre  verlicale,  longue,  s’ar- 
ticule  par  son  extremite  avec  I’os  lenliculaire. 

3“  Os  lenliculaire.  Petit  noyau  osseux  place  entre 
I’extremite  de  la  longue  janibe  de  I’enclume  el  la 
partie  superieure  et  exlerne  de  I’clrier  ou  tete.  Sou- 
vent  il  est  soude  a ce  dernier  os. 

4°  Elrier.  Dans  I’liomme,  son  nom  indique  asscz 
sa  forme.  Dirige  horizonlalenienl  de  la  jambe  de 
I’enclurnea  la  fenctre  ovale  , sa  tele  correspond  , en 
dehors,  a I'os  lenliculaire,  ses  branches  sont  inega- 
Jement  recourbees,  et  I’anlerieure  est  moinscourbe 
que  la  postcrieure;  la  base  vienl  fernier  la  fencire 
veslibulaire.  Les  articulations  des  osselels  sont 
pourvues  d’une  couche  cai  lilagineuse , de  mem- 
branes synoviales  et  de  fibres  ligamenteuses,  le  tout 
recouverl  par  la  membrane  muqueuse. 

Museles  des  osselels. — Beaucoup  de  conlroverses 
se  sont  elevees  non-seulement  sur  le  nombre,  mais 
encore  sur  I’existence  de  ces  pelits  muscles.  Recem- 
ment  encore,  M.  Magendie  a pretendu  que  ces  os- 
selets  sont  unis  par  des  liens  fibreux,  et  qu’ils  sont 
depourvus  de  muscles.  J’ai  imprime  le  contraire 
dans  mon  travail  sur  I’oreille,  et  lous  les  analo- 
misles  modernes  partagent  mon  sentiment.  Un  tra- 
vail tres-bien  fail  a ete  public,  il  y a quclques  annees, 
sur  ce  sujet,par  M.  Edouard  Ilagenbach  [Disqui- 
siliones  analoniiece  circa  musculos  auris  inlernw 
hominis  el  mammalium.  Basilea;,  1833  ).  M.  Ma- 
gendie fail  surtout  reposer  son  opinion  sur  ce  qu’il 
n’a  pastrouve  de  nerfs  allant  aux  faisceaux  fibreux 
des  osselels ; cependanl  les  filets  nerveux  sont  faciles 
a voir  et  a deinonlrer;  M.  Arnold  les  a decrits,  ct 
M.  Ilagenbach  dit : Vixinlelligoquomodocl.  Magen- 
die inmusculis  noslris  nervos  negare  poluerit,p.  34. 

1°  Muscle  interne  du  marleau  ou  tenseur  de  la 
membrane  du  Ignipan.  Nait  de  la  paroi  superieure 
de  latrompe  gullurale,  sur  la  paroi  superieure  de  la 
Cavite  du  tympan,  pour  se  reflechir  sur  le  bee  de 
cuiller  represenlanl  une  poulie,  et  vafinira  la  partie 
infericure  du  col  du  marleau.  2“  Muscle  anlcrieur 
du  marleau  ou  grand  reldcheur  de  la  membrane  du 
tympan.  Va  de  I’apophyse  epineuse  du  sphenoide  a 
lapophyse  grele  du  marleau  en  parcourantun  canal 
parliculier  vers  la  fissure  de  Glaser.  3“  Muscle  ex- 
lerne du  marleau  ovk  pelilrelucheur  delamenibrane 
du  tympan.  Tres-pelit,  n’existe  pas  lou jours;  e’est 
pourquoi  beaucoup  d’anatomislcs  ne  i’admetlent 
point.  Il  va  de  la  partie  superieure  du  conduit  au- 
® la  courte  apophyse  du  marleau.  4"  Muscle 
de  I eirier.  Nait  de  I’aqueduc  de  Fallope,  parcourt 
toute  la  cavile  de  la  pyramide.  pour  sortir  par  son 
extremite  el  aller  finir  au  col  de  I’elrier. 


111.  Oreille  interne  ou  labyrinlhe.  — Compose  de 
trois  parlies  bien  dislinctes,  le  vestibule,  les  Irois 
canaux  demi-circulaires  el  le  UmaQon,le  labyrinlhe 
est  silue  dans  Tepaisseur  de  la  portion  pierreusedu 
temporal,  entre  la  cavite  tyinpanique  et  le  conduit 
auditif  interne.  Le  vestibule  est  au  centre  et  un  peu 
en  dehors,  les  canaux  sont  en  arriere  et  la  cocblee 
en  avant.  On  admel  un  labyrinlhe  osseux  el  un  la- 
byrinlhe membraneux. 

Labyrinlhe  osseux.  A.  Vestibule.  Cavite  ovoide, 
dont  le  grand  diametre  est  transversal,  presente 
deux  fosselles.  Tune  demi-spbei  ique , I'aulre  semi- 
elliplique  pourlogcr  le  saccule  el  \o  sinus  median. 

Ou  y voit  plusieurs  ouvertures  : f’la  fenetre  ovale ; 

2“  les  cinq  orifices  des  canaux  demi-circulaires ; 
3°versla  paroi  interne  plusieurs  pertuis  pourle  pas- 
sage des  filets  nerveux;  4°  I’orifice  de  I’aqueduc  du 
vestibule;  5“  I’orifice  de  la  rampe  exlerne  du  liroa- 
gon;  6“  la  terminaison  de  I’aqueduc  do  la  cocblee. 

2"  Canaux semi-circulaires  osseux.  Au  nombre  de 
trois,  deux  verlicaux  etun  horizontal,  leplus  petit. 

Les  extremites  internes  des  deux  canaux  verlicaux 
elanl  reunies,  il  en  resulte  que  ces  conduits  ne 
s’ouvrent  dans  le  vestibule  que  par  cinq  orifices.  Les 
extremites  isolees  des  canaux  verlicaux  se  terminent 
par  un  renflement  ovoide;  le  canal  horizontal  pre'-  j 
sente  celle  ampoule  a son  extremite  anterieure.  ' 

3'  LiniaQon  ou  cochlee.  Le  plus  haul  degre  de 
perfeclionnement  de  la  partie  sensitive  del’organe 
de  I’ouie  est  la  cocblee.  Il  n’existe  dans  toute  sa 
perfection  que  dans  les  maraniiferes.  C’est  un  canal 
ou  cone  creux  qui  lourne  aulour  d’un  axe  horizon- 
tal , de  maniere  a faire  deux  tours  2/3  sur  cetle  tige 
conique.  La  cavile  de  ce  cone  creux  est  separee  en 
deux  parties  ou  rampes  par  une  cloison  (la  lame 
spirale).  Le  bord  interne  ou  central  de  la  cloison  | 
est  insere  surla  tige,  el  son  bord  peripherique  sur  la 
ligne  correspondanle  du  cone  creux.  Celle  cloison  ; 
divise  parfaitement  ces  deux  rampes  jusque  vers  le 
sominet  du  cone,  oii  elle  est  percee  d’un  trou  helico- 
treme),  lequel  elablit  une  communication  entre  les 
deux  rampes.  Le  cone  creux  est  enroule  aulour  de  j 
la  tige , et  entre  les  differens  lours  de  spires  les  pa-  |l 
rois  du  cone  ne  se  touebent  point  exactement,  et 
sont  separees  par  une  lame  de  substance  osseuse, 
dont  le  bord  interne  est  egalement  implanie  sur  la 
tige,  et  le  bord  exlerne  se  continue  avec  la  substance 
opaque  duroeber.  La  basedu  conoide  de  la  cochle'e 
est  tournee  en  arriere,  en  hautet  en  dehors,  et  cor- 
respond a I’enfoncement  inferieur  qu’on  remarque 
au  fond  duconduil  auditif  interne.  Son  sommet,  un 
peu  incline  en  bas,  s’elargit  a son  extremite,  et 
forme  un  cone  oppose  au  precedent.  Les  sommets 
des  deux  cones  se  rencontrent  au  niveau  de  Vheli- 
colreme. 

La  lame  spirale.  Pour  bien  decrire  cette  lame 
spirale  et  pour  pouvoir  donner  une  idee  netle  de  la 
distiibution  des  filets  nerveux,  il  faut  dislinguer 
dans  cetle  lame  trois  zones  qui  sont  bien  dislinctes 
et  nullement  imaginaires.  La  premiere  zone  ou  zone 
columellaire  oiiXd.  partie  de  la  lame  spirale  qui  lient 
immediatementala  columelle.  Cette  zone  este'paisse 
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du  c6te  de  la  coluQielle,  et  elle  s’amincit  a mesure 
qii’ellc  s’approche  de  la  seconde  zoae;  la  section 


presente  cette  figure 


A. 


Lorsqu’on  la  regarde  a 


I’ccil  nu,  on  y apergoil  deja  une  disposition  radiee  , 
des  stries  en  eventail.  A I’aide  du  grossissement  les 
slides  se  presentent  beaucoup  raieux.  Toutes  les 
stries  ne  soul  que  des  filets  du  nerf  cochleen,  fila- 
mens  qui,  apres  avoir  traverse  la  lame  criblee,  par- 
courent  en  rayonnant  de  petits  canaux  osseux  qui 
sontcreuses  dans  la  lame  spirale.  Les  filets nerveux 
de  la  lame  columellaire  ont  une  disposition  belle  et 
reguliere;  rapproclies  les  uns  des  autres  pres  de  la 
lame  criblee,  ils  s’ecartent  symetriquement  en  ga- 
gnant  la  seconde  zone,  et  font  ainsi  iin  effctd’even- 
tail ; on  n’apergoitpas  s’ils  ontdes  communications 
transversalesenlreeux,  ou  s’ils  formentde  veritables 
anastomoses  ; du  moins  je  n’ai  rien  vu  qui  put  me 
faire  adopter  cette  idee.  Je  nepense  pas  que  la  zone 
columellaire  puisse  vibrer  beaucoup,  vu  son  epais- 
seur;  suivantmoi,  la  faculte  vibralile  est  devolue  a 
la  seconde  zone  dont  il  vaetre  question. 

Cette  seconde  zone,  ou  zone  mediane,  est  osseuse 
comme  la  premiere,  mais  beaucoup  plus  delicate  et 
plus  fragile ; son  epaisseur  est  la  meme  du  cote  de 
la  coluitfelle  et  du  cote  de  la  peripheric.  Vue  a la 
loupe,  elle  offre  une  multitude  de  stries  transver- 
salcs,  paralleles,  tres-fines.  Ces  stries  traversent 
loute  la  zone  mediane  et  en  ferment  le  trait  carac- 
leristique.  Ces  stries  ,ne  sent  que  des  petits  filets 
nerveux,  Ircs-fins  , trcs-pulpeux, fort  delicats  eten- 
toures  de  la  matiere  osseuse  formant  le  corps  de  la 
zone  et  donnant  dela solid! te  etdel’elasticite  a cette 
derniere.  Ainsi  la  zone  mediane  est  une  mince 
feuille  osseuse,  transversalementparcourue  par  une 
immensite  de  filamens  nerveux  paralleles.  Cette 
zone  decroit  en  largeur  a mesure  qu’elle  s’approche 
du  sommet  du  limapon;  enfin  elle  se  termine  en 
poinle.  Elle  est  eminemment  apte  a vibrer  a cause 
de  sa  minceur,  de  son  elasticite,  et  parce  qu’elle  est 
en  quelque  sorte  suspendue  au  milieu  des  deux 
rampes  cochleennes.  Les  filamens  nerveux  de  la 
zone  mediane  ne  sont  pas  la  continuation  direcle 
de  ceux  de  la  zone  columellaire.  Ceux  de  la  zone 
mediane  sont  beaucoup  plus  nombreux  et  plus  fins 
que  ceux  de  la  zone  columellaire.  II  se  passe  dans 
la  ligne  interslitielle  de  ces  deux  zones  quelque 
chose  dont  je  n’ai  pas  encore  pu  avoir  une  idee  bien 
nette.  II  y a la  un  petit  cordon  qui  parcourt  loute 
la  longueur  dela  lame  spirale.  Mais  qu’est-ce  que  ce 
cordon  ? Est-il  nerveux,  est  il  vasculaire  ?...  II  est 
probablement  I'un  el  I’autre;  je  presume  qu’il  y a 
unvaisseau  et  un  cordon  nerveux.  C’esl  ace  cordon 
nerveux  transversal  que  se  lermineraient  les  fila- 
mens nerveux  de  la  zone  columellaire;  e’est  de  ce 
cordon  que  partiraient  ensuiteles  filamens  bien  plus 
nombreux  de  la  zone  mediane.  La  ligne  rouge  qu’on 
aperpoit  sur  cette  zone  mediane  est  probablement 
un  vaisseau  sanguin.  La  troisieme  zone  eslmembra- 
neuse,  elle  lie  la  partie  osseuse  de  la  lame  spirale 
avec  la  peripheriedulimapon,etcontribue  aseparer 


completement  les  deux  rampes  Tune  de  I’aulrc. 
Celle  zone  vibre  bien  certainement  aussi.  Je  n’y  ai 
pas  pu  decouvrir  de  traces  de  nerfs,  qiioiqu’il  soil 
possible  qu’elle  en  ail.  Une  ligne  iiilerslilielle  d’uno 
leinle  diffdreule  de  celle  de  la  zone  mediane  et  de 
la  zone  membraneuse  est  probablement  formee  par 
un  vaisseau,  etpeul-etre  par  un  cordon  nerveux  qui 
recevrait  les  filamens  de  la  zone  mediane  et  en  four- 
nirait  d’aulres  a la  zone  membraneuse.  Les  trois 
zonesque  je  viensde  decrire  peuvenlelredislinguees 
a I’ceil  nu,  bien  enlendu  par  des  personnes  dont  les 
yeux  sont  accoulumes  avoir  des  objets  de  fine  ana- 
tomie;  les  lignes  interstitielles  s’aperpoivent  egale- 
ment  a I’oeil  nu.  La  substance  osseuse  est  continue 
de  la  zone  columellaire  a la  zone  mediane,  et  n’e- 
prouve  aucune  interruption.  Les  parties  qui  sont  sur 
la  premiere  ligne  inlerstilielle  sont  conlenues  dans 
un  canal  crease  dans  I’epaisseur  de  la  lame  spirale. 

Le  cone  creux,  separe  en  deux  rampes  par  la  lame 
spirale  pourvue  de  trois  zones,  est  enroule  autour 
de  la  tige  comme  une  bande  ondulaire,  et  de  cette 
disposition  resulte  que  les  spires  ne  se  louebentpas 
vers  leur  centre,  mais  sont  separees  par  une  sub- 
stance osseuse  qu’on  appelle  columelle,  nuclccus, 
axe  da  /fmapOM.Cetaxede  la  cochleen’est  pas  exac- 
lemenl  conique.  La  base  du  cono’ide  est  tournee  en 
arriere,  en  hautet  en  dehors , et  correspond  al’en- 
foncement  inferieur  qu’on  remarque  dans  le  con- 
duit auditif  interne.  Son  sommet  est  un  peu  incline 
en  bas , s’elargit  a son  exlremite , etforme  un  cone 
oppose  au  precedent.  Les  soramets  des  deux  cones 
se  rencontrent  au  niveau  de  Vhelicolreme,  Le  veri- 
table nucloeus  du  limapon  est  perce  d’une  infinite  de 
petits  canaux  paralleles  jusqu’a  leur  passage  dans 
I’epaisseur  de  la  lame  spirale  ou  ils  se  recourbent 
presque  a angle  droit.  Ces  petits  canaux  sont  parcou- 
r us  d’une  infinite  de  vaisseaux  tres-tenus,  tanlarte- 
riels  que  veineux,  et  sur  les  ramuscules  du  nerf 
cochleen. 

Du  lahxjrinthe  mernbraneux.  Bien  que  silue  et 
contenu  dans  le  labyrinlhe  osseux  , il  n’occupe  quo 
les  canaux  semi-circulaires  et  une  portion  du  ves- 
tibule. Le  limapon  n’a  pas  d’autres  parlies  inembra- 
neuses  que  celles  que  je  viens  de  decrire;  il  est 
rempli  parun  liquide  quej’ai  nomme  la  perUymphe. 
Ce  labyrinthe  mernbraneux  est , pour  ainsi  dire  , 
flottant  au  milieu  d’un  liquide,  et  ne  parait  adhe- 
rer aux  parois  solides  que  par  les  points  ou  il  repoit 
des  filamens  nerveux.  Ce  labyrinthe  se  compose  rfu 
sac,  du  sinus  median  et  des  lubes  semi-circulaires. 
1"  Le  sac  ou  saccule  (sacculam)  est  une  petite  poche 
membraneuse,  situee  au  dessous  du  sinus  median, 
auquel  il  adhere  intimement,  et  occupe  la  petite 
fossette  hemispherique  du  vestibule.  2"  Le  sinus 
median , uiricule , sinus  utriculeux , alveus  ulriculo- 
sus , est  le  reservoir  mernbraneux  duquel  partent 
et  dans  lequel  arrivent  les  lubes  semi-circulaires . 11 
occupe  la  partie  superieure  du  vestibule,  oblong, 
legerement  comprirae  do  dedans  en  dehors.  Il  est 
libre , baigne  par  la  perilijmphe , et  relenu  a sa  place 
par  les  filamens  nerveux  et  par  les  lubes  semi-cir- 
culaires. Je  soupponne  qu’il  communique  avec  1j 
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saccule , mais  je  n’en  ai  pas  la  certitude.  S'*  Les  tubes 
semi-circulaires  membrancnx  forment  un  petit  ap- 
pareil  distinct  et  isole  , qui  se  rend  d’abord  par  six  , 
puis  par  cinq  extreniites  seulcment  au  sinus  median. 
Contenus  dans  les  canaux  semi-circulaires,  ces  lubes 
ne  les  remplissent  pas  coropletement , il  y a entre 
leur  surface  exterieure  ei  la  surface  interne  des  ca- 
naux osseux  un  espace  qui  est  rempli  par  la  peri- 
lymphe.  Comme  les  canaux  osseux,  trois  des  exlrc- 
mites  de  ces  tubes  offrent  \ers  1.  ur  terminaison  un 
renflemcnt  olivaire,  et  c’est  a ces  ampoules  que  les 
nerfs  viennent  aboutir.  Le  tissu  de  ce  labyrinthe 
membraneux  est  d’lnic  nature  toute  particuliere  , 
qui  ne  ressemble  en  rien  a celui  des  aulres  organes; 
les  parois  de  ce  labyrinthe  sout  minces,  transpa- 
rcntes,  plus  consistantes  xers  les  ampoules  que 
partout  ailleurs. 

Les  ampoules  , que  Ton  considere  comme  une 
dependence  des  canaux  membraneux  demi-circu- 
laires  , constituent  veritablement  des  parties  tres- 
essentielles,  car  nous  lesrencontrons  dans  les  quatrc 
classes  superieures  des  animaux.  Bien  qu’on  les 
regarde  comme  une  dependence  des  tubes  demi- 
circulaires,  elles  paraissent  etre  distinctes  , et  avoir 
une  grande  importance;  en  effet , elles  soot  pour- 
vues  de  nerfs,  tandis  que  les  tubes  membraneux 
n’en  out  point,  et  elles  partagent  cet  avantage  avec 
le  saccule  et  le  sinus  median  chez  I bomme,  et 
I’utriculeainsi  que  lecysticule  chez  beaucoup  d’ani- 
maux.  Constamment  ces  ampoules  sont  au  nombre 
de  trois,  et  ainsi  que  pour  les  canaux,  ce  nombre 
ne  souffre  pas  d’exception  ; celles  que  plusicurs 
anatoraistes  croyaient  exister  ont  disparu  devant  un 
nouvel  examen.  Kous  pcnsonsque  les  physicienset 
les  physiologistes  devront  tirer  quelque  luroiere  de 
cette  disposition  constante  dans  le  nombre  des  am- 
poules et  des  canaux  demi-circulaires. 

Sur  ces  ampoules  on  aperfjoit  de  legeres  depres- 
sions a I’exterieur,  et  a I’interieur  correspondent  des 
plis  plus  ou  moins  saillans,  sortent  des  diaphragmes 
incomplets  couvrant  les  cordons  nerveux.  Cette 
cloison  separe  les  cavites  ampullaires  en  deux  par- 
ties ; Tune  appartient  au  sinus,  et  I’autre  au  tube. 
Les  nerfs  penetrent  a travers  le  septum  par  une 
multitude  defilamens  tres-flns,  s’anastomosententre 
eux  lateralement  et  par  arcades  ou  anses  a leur  ler- 
minaison  ou  ils  se  changent  en  une  substance  me- 
dullaire  qui  se  repand  sur  la  surface  de  la  cloison  et 
sur  les  parties  voisines. 

Chez  rhomme , les  ampoules  se  distinguent  par 
une  plus  grande  simplicite  que  chez  les  autres  verte- 
bres , la  forme  de  I’ampoule  se  rapproche  d’un  ovale 
assez  regulier,  et  le  sillon  transversal  dont  nous 
avons  parle  est  a peine  sensible  vers  Ic  point  cor- 
respondant  a la  cloison.  Le  nerf,  apres  s’etre  bifur- 
que  pour  arriver  sur  I’une  et  I’autre  faces  de  ce 
diaphragme,  se  divise  en  filamens  d’une  grande  te- 
nuite  en  se  repandant  sur  le  septum  , qui  forme  un 
bourrelet  saillant  dans  la  cavite  ampoulaire  , et  lui 
donne  I’aspect  d’un  tissu  essentiellement  nerveux. 
Cette  memo  disposition  se  rencontre  egalement  sur 
les  trois  ampoules. 


Des  liquides  du  labyrinthe.  Deux  cspeces  de  li- 
quides  remplissent  les  cavites  du  labyrinthe  ; 1°  la 
perilymj)he ; 2°  Vendolymphe. 

1°  La perilymphe  est  situee  entre  les  parois  osseu- 
scs  du  vestibule,  les  canaux  semi-circulaires  osseux 
et  la  surface  exterieure  du  sac  , du  sinus  median  et 
des  tubes  semi-circulaires.  Cette  perilymphe  remplit 
aussi  les  deux  rampes  de  la  cochlee  , mais  elle  ne 
peut  pas  se  repandre  dans  la  cavite  du  tympan , 
parce  que  la  fenetre  vestibulaire  et  le  tympan  se- 
condaire  sont  formes  par  une  membrane.  Cette  pe- 
rilymphe met  en  communication  toutes  les  parties 
ou  elle  est  contenue.  C’cst  de  la  perilymphe  seule- 
ment  qu’ont  parle  les  auteurs  depuis  Cotugno,  lors- 
qu’ils  ont  disserte  sur  I’humeur  du  labyrinthe  , sur 
sa  quantite , e(  sur  I’existence  avec  elle  d’une  cer- 
taine  quantite  d’air.  Cette  perilymphe  est  a I’organe 
de  I’audition  ce  qu’est  Vlmmcur  aqueuse  a I’organe 
de  la  vue  , et  la  secondc  humour,  ou  endolymphe  , 
est  comparable  a YImmeur  vitree. 

2"  Le  second  liquide,  ou  Y endolymphe  , est  ren- 
ferme  dans  le  sac , le  sinus  median  et  les  lubes  semi- 
circulaires.  Cette  humour,  le  labyrinthe  membra- 
neux et  surtout  le  saccule  et  le  sinus  median  , les 
nerfs  qui  se  terminent  sur  ses  parois  et  les  otoconies; 
ou  otolithes  , sont  les  parlies  les  plus  constaiites  de 
roreille , celles  auxquelleson  peut  reduirerappareil 
audilif  dans  sa  plus  simple  expression.  > 

L’endolyraphe  est  un  liquide  comparable  au  plus 
beau  distal ; sa  densite  varie  suivant  I’animal  'chez 
lequel  on  I’etudie.  Chez  I’homme  elle  differe  peu  de 
la  perilymphe  et  parait  presque  aussi  limpide  que 
I’eau.  Chez  les  reptiles  elle  est  un  peu  gluanle. 

Des  otoconies.  J’ai  decouvert  dans  le  saccule , le 
sinus  median  et  les  ampoules  des  tubes  semi-circu- 
laires du  labyrinthe  membraneux  , de  petits  amas 
de  substance  pulverulcnle , comme  on  en  connais- 
sail  deja  dans  les  poissons  chondroplerygiens.  C’est 
faire  preuve  d’une  profonde  ignorance  enanatomie, 
ou  vouloir  tout  cenfondre  dans  sa  manie  de  faire 
une  philosophic  qui  n’a  rien  de  sage,  que  de  com- 
parer les  otoconies  et  les  otolithes  a la  chaine  os- 
seuse  , et  croire  que  ces  pelites  masses  calcaires  re- 
presentent  cette  ciiaine  du  tympan. 

D’aulres  anatomistes  ont  compare  ces  pelites  con- 
cretions au  crislallin.  Ces  otoconies  se  presentent 
sous  la  forme  d’un  petit  amas  depoudre  calcaired’un 
beau  blanc  et  d’une  grande  finesse,  .^lis  sous  le  mi- 
croscope , on  reconnait  que  ce  sont  de  petits  eris- 
taux.  Ces  pelites  concretions  se  decouvrent  toujours 
dans  les  memos  endroits  du  labyrinthe  membraneux, 
et  constamment  dans  les  points  ou  viennent  se  ter- 
miner les  cordons  nerveux  labyrinthiques. 

Des  aqueducs  du  labyrinthe.  Ils  sont  au  nombre 
de  deux  : celui  du  vestibule  et  celui  du  limagon.  Le 
premier  s’etend  de  la  parlie  posterieure  de  la  paroi 
interne  du  vestibule  , se  dirige  en  arriere,  puis  en 
bas  , et  va  , par  une  simple  fente  , se  terminer  sur 
la  face  posterieure  du  rocher,  pres  du  trou  auditif 
interne.  Le  second  se  porte  de  la  rampe  tympanique 
de  la  cochlee  pres  do  la  fenetre  ronde  , en  se  diri- 
geant  en  arriere  et  en  bas , pour  finir  vers  le  bord 
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post^rieur  du  rocher,  par  un  orifice  triangulaire. 
L’existence  de  ces  canaux  dans  I’dpaisseur  du  tem- 
poral ne  peut  pas  etre  conteslee  ; mais  e’est  sur  leur 
communication  avec  le  labyrinthe  , et  comme  une 
dependance  de  ce  labyrinthe,  que  les  anatomistes  ne 
sent  pas  d’accord.  Ces  conduits  , deceits  avec  grand 
soin  par  Cotugno  et  Phil.-Fr.  Meckel,  comme  des 
especes  de  diverticules  destines  a recevoir  ia  pm- 
lymphe , ne  paraissent  pas,  suivant  nous  , avoir  une 
grande  importance.  Ils  sont  reellement  elrangers  et 
au  labyrinthe  et  aux  liquides  qui  y sont  renfermes , 
et  ne  sont  que  des  canaux  livrant  passage  a des 
vaisseaux  sanguins  et  particulierement  a des  veines 
{votj.  noire  Memoire  sur  I’organe  de  I’ouie  et  sur 
I’audition,  2'=edit.,  p.  81  ). 

Des  vaisseaux  sanguins  de  I’organe  audilif.  — 
1°  Ar teres.  A.  Artere  auriculaire  posterieure  pour 
le  pavilion;  B.  Artere  <e?ttpora/e:plusieurs  rameaux 
pour  I’oreille  externe  , le  conduit  auditif , la  mem- 
brane du  tympan , le  muscle  anterieur  du  marteau  ; 

C.  Artere  sty  to-mastoidienne  : elle  donne  la  branche 
tympanigue  destinee  a la  cavite  du  tympan  , I’aque- 
duc  de  Fallope  , les  cellules  mastoidiennes  et  le 
muscle  de  I’etrier,  les  canaux  semi-circulaires  ; 

D.  Artere  maxillaire  interne  : elle  fournit  des  ra- 
meaux  a la  trompe  d’Eustache  au  conduit  auditif, 
et  un  rameau  tympanique  qui  passe  par  la  fissure  de 
Glaser;  E.  Artere pharyngienne  : elle  envoie  un  se- 
cond rameau  pour  la  trompe  ; F.  Artere  meningee 
moyenne  : elle  donne  des  rameaux  a la  caisse  du 
tympan  et  au  muscle  interne  du  marteau.  G.  Artere 
carotide  interne  : elle  jetle  plusieurs  rameaux  dans 
le  tympan ; H.  Artere  auditive,  branche  de  la  basi- 
laire  : elle  entre  par  le  conduit  auditif  interne  , et 
va  dans  le  labyrinthe , aux  canaux , au  limaQon,  au 
vestibule, 

2°  Veines.  Celles  de  I’oreille  externe  et  de  la  ca- 
vite du  tympan  suivent  assez  bien  la  distribution 
des  arteres.  Quant  a celles  du  labyrinthe  , il  y en  a 
qui  viennent  de  la  cochlee  ou  du  vestibule  , et  qui 
sortent  par  les  aqueducs  pour  aller  s’ouvrir  dans  les 
sinus.  D’autres  viennent  aussi  desmemes  parties,  et 
sortent  avec  le  tronc  nerveux  comme  par  le  conduit 
auditif  pour  former  la  veine  auditive  interne  qui 
s’ouvre  dans  le  sinus  petreux  superieur;  dans  le 
limacon,  elles  ont  une  distribution  remarquable 
que  j’ai  representee  et  decrite  ( voy.  mon  memoire 
deja  cite). 

3“  Vaisseaux  lymphatiques.  On  ne  connait  rien  de 
positif  sur  I’existence  et  la  distribution  des  vaisseaux 
lymphatiques. 

^°Nerfs  de  I’appareil  auditif.  1°  Voreille  externe 
reQoit  ses  branches  du  nerf  maxillaire  inferieur,  de 
la  branche  auriculaire  posterieure  du  nerf  facial  et 
de  la  troisieme  paire  cervicale.  2°  L’oreille  moyenne. 
Pendant  longlemps  on  a considere  la  corde  du  tym- 
pan , qui  est  une  branche  du  nerf  facial , selon  le 
plus  grand  nombre  des  anatomistes,  comme  fournis- 
sant  des  filets  a toutes  les  parties  molles,  et  particu- 
lierement aux  muscles  de  la  cavite  du  tympan ; mais 
les  travauxde  beaucoup  d’anatomistes  modernes,  et 
particulierement  ceux  de  Jacobson  , d’Arnold , de 


J.  Muller,  aiiisi  qtie  les  miens , ont  fait  voir  que  la 
cavite  du  tympan  presentait  un  plexus  nerveux  sur 
son  promontdire  , forme  par  des  filets  qui  s’anaslo- 
mosent  et  qui  viennent  du  grand  sympathique  , du 
pneumogastrique , et  surtout  du  glosso-pharyngien. 
Arnold  a decouvertun  ganglion  qui  porteaujourd’hui 
le  nom  de  cet  habile  analomiste , el  e’est  de  ce  gan- 
glion que  le  tympan  refoit  la  plupart  de  ses  filets. 
J’ai  fait  avec  detail  I’histoire  lilleraire  cl  la  descri- 
ption de  ces  nerfs  {voy.  mon  memoire  sur  I’organe 
de  I’ouie  et  sur  I’audilion,  seconde  parlie , 2®  edit., 
p.  132  et  suiv.). 

5“  Nerfs  de  Voreille  interne  ou  du  labyrinthe.  — 
Nerfs  de  I’oreille.  Ils  doivent  etre  distingues : 1°  en 
ceux  appartenant  a I’oreille  interne  ou  pavilion; 
2“  en  nerfs  de  la  cavite  du  tympan  ou  oreille  moyenne; 
et  enfin,  3°  en  nerfs  des  cavites  labyririthiques. 

Les  premiers  appartiennent  a la  cinquieme  paire 
ou  nerf  trifacial , et  ils  proviennent  particulierement 
de  la  troisieme  branche  du  nerf  maxillaire  inferieur ; 
mais  le  nerf  facial , ou  la  portion  dure  de  la  septieme 
paire  , fournit  aussi  un  filet  auriculaire  appartenant 
a la  face  posterieure  du  pavilion  et  aux  parlies  voi-< 
sines ; enfin  , le  troisieme  nerf  du  cou  , concouranl 
a former  le  plexus  cervical , donne  un  nerf  ascen- 
dant destine  a I’oreille  externe. 

La  cavite  du  tympan  et  les  parlies  qu’elle  renferme 
reooivenl  leurs  nerfs  de  plusieurs  sources : 1°  Pendant 
longlemps  on  a considere  la  corde  du  tympan  , pro- 
venant  du  nerf  facial,  comme  appartenant  essen- 
tielleinent  a I’oreille  moyenne , et  comme  donnant 
des  filets  aux  muscles  de  la  chaine  osseuse  ; puis  , 
sortant  de  cette  cavite  par  un  petit  canal  particulier 
dans  la  scissure  de  Glaser,  pour  aller  s’unir  au  nerf 
lingual.  C’est  ainsi  que  S.-T.  SoBmmerring  et  ses  suc- 
cesseurs  ont  decril  la  corde  du  tympan  et  les  nerfs 
de  la  cavite  tympanique.  Quelques  anatomistes  mo- 
dernes, parmi  lesquels  nous  compterons  surtout 
Hirzel  (voy.  Description  anatomique  d’une  anasto- 
mose existant  entre  le$  nerfs  pharyngo-gloss.,  trifa- 
cial el  trisplanchique , par  Jacobson.  Voy.  mes  notes 
Repertoire  d’anat.  et  de  physiol.  pathoL,  etc., 
t.  II,  p.  197  et204),  ont  pretendu  que  la  corde  du 
tympan  ne  provenait  pas  du  nerf  facial,  mais  du  nerf 
vidien  (filet  petreux)  qui  s’accole  au  genou,  ou  ren- 
flement  anguleux  du  tronc  du  nerf  facial,  au  moment 
ou  il  passe  du  canal  audilif  interne  pour  parcourir 
I’aqueduc  de  Fallopia.  De  nouvelles  recherches  n’ont 
pas  juslifie  cette  maniere  de  considerer  la  corde  du 
tympan.  E.-A.  Lauth  pretend  que  la  corde  du  tym- 
pan n’est  pas  la  continuation  du  nerf  petreux,  mais 
qu’il  tire  son  origine  du  nerf  facial  et  du  nerf  pe- 
treux. 2“  L.  Jacobson  a fait  voir  que  la  cavite  du 
tympan  recevait  sur  ses  parois,  et  particulierement 
dans  de  petits  sillons  du  promontoire  (voy.  le  Me- 
moire de  L.  Jacobson  deja  cite  , et  les  notes  que  j’y 
ai  mises  ) , des  filets  provenant  du  glosso-pharyn- 
gien , du  pneumogastrique  et  du  grand  sympathique, 
lesquels  forment  sur  cette  paroi  interne  du  tympan 
un  petit  plexus  fort  remarquable  qui  envoie  des  filets 
a la  portion  dure  de  la  septieme  paire,  des  filets  a la 
trompe  d’Eustache,  d’aulres  a la  fenetre  ronde  et  k 
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la  fenetre  ovale , elc.  Plusiems  anatomistes  modernes 
ont  decrit  ce  plexus  avec  beaucoup  de  soin,  el  moi- 
meine  j’cn  ai  fail  I’hisloire  a\ec  de  grands  delails 
(voy.  Recherclies  analomiques  cl  jiinjstologiqucs  sur 
I’organe  de  route  cl  sur  I'audilion  dans  I’homme  el 
les  animauxvertebres , elc.,  par  G.  Brescliel , 2e  edit. 
Paris,  1836).  S^Enfin  , Arnold  a decoiiverl  un  gan- 
glion fori  imporlanl  sur  lequel  des  conleslalions 
Ires-xives  se  sonl  elevees  , mais  donl  I’exislence 
chez  rhomiue  el  les  niainmifcres  ne  peul  plus  elre 
un  sujel  de  doule  [voy.  mon  Memoirc  ; Rccherches 
analomiques  el  physiologiqucs  sur  I’organe  de  I’ou'ie 
el  sur  I’audilion,  elc.,  edil.  Paris,  1836).  Ar- 
nold affirine  avec  raison  , cl  conlrairemenl  a ce 
qu’avail  dilS. -X.  Soeinmerring , que  le  ganglion 
olique  donne  des  filelsdans  la  caAile  du  lympan,  qui 
Yonl  s’anastoinoser  , soil  avec  le  filel  pelreux  , soil 
avec  des  raiueaux  du  plexus  tympanique,  ou  se  perdre 
dans  le  muscle  lenseur  du  niarteau  , le  petil  muscle 
de  I’etrier,  etc.,  circonslances  qui  demonlrenl  bien 
que  cesderniers  organes  sonl  bien  verilablemenl  des 
muscles,  el  non  de  simples  faisccaux  fibreux,  comme 
I’a  du  un  physiologisle  modcrne. 

Dans  un  nsemoire  parliculier,  Arnold  cherche  a 
delerminer  les  fonclions  du  ganglion  olique;  et 
pour  ne  pas  empieler  sur  le  domaine  de  la  pbysio- 
logie,  nous  dirons  sculemenl  que  col  habile  ana- 
lomisle  pcnse  que  le  ganglion  olique  esl  pour  I’o- 
reille  ce  qu’esl  le  ganglion  ophlhalmique  pour  le 
globe  cculaire. 

Bien  que  I on  puisse  suivre  des  filets  du  plexus 
tympanique  jusqu’a  la  fcnelre  cochleenne  et  a la 
fenetre  veslibulaire  , cependanl  aucun  anatomiste, 
jusqu’a  ce  jour,  n’a  pu  demontrer  d’anastomose 
enlre  les  nerfs  des  parois  du  lympan  et  les  nerfs  du 
labyrinthe.  Ces  derniers  nerfs  ont  une  disposition 
toute  particuliere,  qu’il  faut  considerer  sur  les  poclies 
membraneuses  cl  sur  la  lame  spirale  de  la  cochlee , 
qui  sontle  veritable  siege  de  I’audition;  et  partout 
oil  ils  se  rendent , et  ou  ils  sonl  fixes,  on  apergoit 
un  petit  amas  pulverulent,  ou  de  pclils  cristaux  de 
substance  calcaire  [oloconies) , ce  qui  doit  faire  pre- 
sumer  un  rapport  inlime  de  functions  enlre  ces 
nerfs  et  la  maliere  pulverulente  que  contient  I’en- 
dolymphe. 

3“  Le  nerf  labyrinlhique  ou  acouslique , portion 
molle  de  la  septieme  paire , etc.,  se  distingue  comme 
le  nerf  olfaclif,  suivant  quelques  anatomistes,  des 
autres  nerfs  cerebraux  par  sa  mollesse.  E.-A.  Lauth, 
dans  ses  recherclies  avec  le  microscope , a vu  que 
les  filamens  de  ces  nerfs  consistent  en  canaux  nodu- 
leux  qu’il  compare  a un  collier  de  perles , c’est- 
a-dire  que  ces  petils  tuyaux  se  dilatent  et  sc  relrccis- 
sent  allernativement.  E.-A.  Lauth  leur  accorde  un 
diametre  qui  va  de  i/s6  jusqu’a  1/230  de  millimetre  , 
et  ces  canaux  contiennent  une  substance  nerveuse 
particuliere.  G.-A.  Treviranus  a trouve  que  les  cy- 
lindres  creux  dont  se  compose  ce  nerf,  bien  que 
semblables  a ceux  des  nerfs  musculaires,  sont  beau- 
coup  plus  pelits  ou  plus  minces.  Depuis  tres-long- 
temps  les  anatomistes  ont  dit  que  ce  nerf  prenait 
son  origine  dans  le  quatrieme  venlticule;  cepen- 


dantcetle  origine  a ete  conteslee  ; ainsi  A.  Rudolpln, 
Prochaska  et  Wenzel  n’admettent  pas  que  ce  nerf 
naisse  des  raies  blanches  du  calamus  scriplorius, 
mais  que  les  stries  grises  lui  appartiennent.  Bock 
veut  que  les  filamens  medullaires  fassenl  parlie  de 
ce  nerf  dans  le  fond  de  la  cavite  rhomboidale. 
Hildebrandt  el  E.  Weber  le  font  aussi  surgir  de  ce 
ventricule  cerebrelleux  , et  Berres  veut  qu’il  vienne 
en  parlie  de  ce  ventricule  , et  en  parlie  de  la  protu- 
berance annulaire  vers  le  cordon  cuneTforme.  II 
resulle  de  la  qu’on  esl  encore  dans  I’incertilude  sur 
la  veritable  origine  de  ce  nerf.  Fischer  et  J.  Muller, 
d’apres  de  nouvelles  recherches,  reconnaissent  que 
les  stries  medullaires  du  ventricule  du  cervelet 
fournissent  des  filamens  d’origine  au  nerf  audilif; 
mais  que  cetle  origine  n’est  pas  constante  ; les  fila- 
mens reunis,  en  un  cordon  qui  regoit  quelques 
filets  du  pedoncule  moyen  du  cervelet , arrivent 
sous  le  nerf  facial.  Tres-mou  et  fibrillaire  a son  ori- 
gine , le  nerf  auditif  regoil  des  filets,  des  qu’il 
emerge  de  la  substance  cerebrale,  qui  lui  donnent 
de  la  solidile;  ainsi  reunis,  ces  deux  nerfs  se  di- 
ligent vers  le  conduit  audilif  interne,  gagnent  son 
fond , et  la  sont  separes  par  une  lame  osseuse  semi- 
lunaire;  le  superieur  se  porte  vers  I’aqueduc  de' 
Fallope,  et  le  second  penetre  dans  le  labyrinth^  a 
travel's  les  petiles  parties  dont  le  fond  du  conduit 
audilif  interne  est  perce.  Dans  leur  trajet  jusqu’a 
leur  separation,  ces  deux  nerfs  communiquent  plu- 
sieurs  fois  enlre  eux;  arrive  dans  la  cavite  laby- 
rinthique,  le  nerf  que  nous  decrivons  se  divise  en 
deux  branches  principales  : I’une,  anlcrieure  [la 
cochleenne) , penetre  dansle  limagon  ; I’autre,  pos- 
lerieure  ou  veslibulaire , va  sur  les  parois  des  poches 
que  contient  le  vestibule. 

1“  Branche  anlcrieure  [ramus  anterior,  nerms 
cochlece)  : est  situee  au  dessous  de  la  branche  pos- 
terieurc , traverse  la  subtance  osseuse  molle , et 
arrive  sur  la  lame  spirale,  ou  lame  des  contours, 
ou  elle  est  encore  dans  une  gangue  osseuse,  puis 
elle  se  divise  en  un  grand  nombre  de  bfanches  qui 
s’unissent  les  unes  aux  autres  en  formant  un  reseau 
a mailles  d’abord  tres-laches,  puis  serrees,  et  finis- 
sent  par  s’anastomoser  entre  elles  en  formant  des 
arcades  , et  se  depouillent  de  leur  nevrileme  qui  va 
s’unir  a la  portion  membraneuse  de  la  lame  spirale , 
et  s’y  perd.  Les  divisions  successives  de  ce  nerf 
suivent  les  spirales  de  la  lame  des  contours,  et 
forment , par  leurs  epanouissemens  et  leiirs  anasto- 
moses laterales  et  lerminales  , la  zone  moyenne  ou 
zone  nerveuse,  situee  enlre  la  zone  osseuse  et  la  zone 
membraneuse. 

3°  Branche  posterieure  (nerf  du  vestibule,  nervus 
vesiibuli)  : forme  des  sa  separation  un  petit  renfle- 
ment  gangliforme  indique  par  Scarpa ; il  en  sort 
trois  pelits  faisceaux  de  filets , distingues,  d’apres 
leur  position , en  superieur,  moyen  et  inferieur.  Le 
faisceau  superieur  [funiculis  superior),  le  plus  fort 
des  trois  faisceaux,  se  divise  lui-meme  en  trois  cor- 
dons : deux  se  rendent  sur  I’ampoule  anterieure  et 
sur  I’externe,  etle  troisieme  va  se  terminer  sur  le 
sinus  median;  un  second  cordon,  mince,  grele,  long 
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et  poslerieur,  est  destine  d I’ ampoule  postmeure; 
enfin , un  gros  cordon,  silue  enlre  les  deux  autres, 
apparlient  en  totalite  au  sac.  Tonies  les  subdivi- 
sions du  cordon  nerveux  veslibulaire  penelrent  le 
tissu  du  labjrinlhe  membraneux  dans  les  points  in- 
diques,  et  ces  points  correspondent  a une  otoconie. 
En  s’epanouissant  dans  I’epaisseur  de  la  membrane 
du  labyrinllie  membraneux , ces  nerfs  se  comportent 
a peu  pres  comme  le  nerf  cochlcen  dans  la  zone 
moyenne;  ils  s’anastomosenl  enlre  eux  , et  finissent 
eu  se  depouillant  de  leur  nevrileme;  font  une  le- 
gere  saillie  dans  lacavile  des  poches  du  labyrinllie 
membraneux,  et  formenl  enfin  des  anastomoses 
finales  el  par  arcades.  Les  nerfs  , ainsi  que  le  laby- 
rinlhe  membraneux,  sont  enlrelenus  dans  un  etat 
constant  d’humidile , car  ils  sont  baignes  par  deux 
liqueurs  distincles,  la  perilyniphe  et  I’endolymphe. 
Nous  terminerons  en  iusistant  plus  particulierement 
sur  le  mode  de  terrainaison  de  ces  nerfs  sur  les  am- 
poules {voy.  mon  Memoire  ; Recherches  sur  Vorgane 
de  I’ouie  el  sur  V audition  dans  I’liomme  el  les  ani- 
matix  verlebres , 2«  edit.  Paris,  1836;  voy.  les  pi.). 
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R.  I). 

Section  II.  Maladies  de  l oreille. 

§ I.  Maladie  de  l’oreille.  — Plaies.  — Le  pa- 
vilion de  I’oreille  pent  etre  alteint  par  des  instru- 
mens  tranchans  qui  le  divisent  d’une  maniere  plus 
ou  moins  complete.  Si  le  lambeau  tient  encore  au 
reste  du  pavilion,  le  chirurgien  doit  reunir  comme 
pour  les  plaies  des  autres  parlies ; et  il  doit  reunir 
encore,  s’il  est  appele  assez  a temps,  lorsque  le 
lambeau  ou  meme  le  pavilion  entier  sont-complete- 
ment  separes.  En  effet,  outre  la  difformite  qui  re- 
sulterait  de  cette  mutilation,  la  perfection  de  FouTe 
serait  diminuee,  ainsi  que  I’a  depuis  longtemps 
demontre  Lescheviu.  Sans  doute,  on  ne  reussira 
pas  toujours  a faire  reprendre  la  partie  delachee, 
mais  il  ne  pent  arriver  rien  de  facheux  de  cette 
tentative  , et  I’observation  a plusieurs  fois  fait  voir 
les  ressources  de  la  nature  a cet  egard.  Le  docteur 
Manni,  par  exemple,  dit  qu’un  pavilion  , entiere- 
ment  detache,  fut  reapplique  aii  bout  de  quelques 
heures,  et  qu’on  obtint  une  reunion,  primitive  et 
parfaiteen  haut,  secondaireenbas(vlrc/i.,jain  1834, 
p.  400).D’auires  fails  semblables  sent  rapportes  par 
les  auteurs  {voy.  article  Neoplastie). 

Pour  reunir  ces  plaies,  il  faut,  ici  comme  ailleurs, 
aviver  les  surfaces,  si  elles  ne  sont  pas  fraichement 
coupees , et  mainlenir  les  parties  en  contact.  Malgre 
les  efforts  de  Pibrac  centre  I’abus  et  meme  I’usage 
des  sutures,  tous  les  chirurgiens  de  nos  jours  ad- 
meltent,  avec raison,  que  les  plaies  du  pavilion  de 
I’oreille  doivent  etre  souvent  reunies  par  la  suture. 
Ici  meme,  comme  le  remarque  Boyer,  ce  moyen  est 
d’autant  plus  efficace,  qu’aucune  contraction  mus- 
culaire  notable  ne  vient  s’y  opposer.  Il  ne  faut  pas 
non  plus  lenir  compte  du  precepte  de  quelques  an- 
ciens , qui  ne  voulaient  pas  que  Ton  comprit  le  car- 
tilage dansl’anse  de  fil;  quoiqu’en  ait  dit  A.  Pare, 
la  gangrene  n’en  resulle  pas. 

Des  corps  contondans  peuvent  dechirer,  mutiler 
le  pavilion  de  I’oreille.  Ilennen  a vu  le  pavilion  em- 
porte  par  un  boulet  de  canon  (Sam.  Cooper).  Il  faut 


toujours  s’efforcer  de  conserver  le  plus  possible  de 
I’organe. 

Brtllure.  — Je  ne  mentionne  la  brdlure  que  pour 
rappeler  qu’il  faut  diriger  la  cicatrisation  avec  soin, 
afin  d’empecher  I’adherence  du  pavilion  a la  region 
temporale,  ou  I’occlusion  de  I’ouverlure  de  la  conque 
et  du  conduit  audilif. 

1.’ inflammation  ne  pent  pas  etre  phlegmoneuse 
au  pavilion,  a cause  de  I’absence  presque  complete 
du  tissu  cellulaire.  Mais  assez  souvent  on  voit  s’y 
propager  un  erysipele  qui  suit  la  meme  marche  que 
celui  des  parties  voisines.  La  gangrene  peut  s’y 
inontrer  a la  suite  de  la  congelation  ou  d’une  com- 
pression exercee  trop  fortement.  Boyer  cite  un 
jeune  homme  qui  etarl  oblige  de  se  coucher  con- 
stammeul  sur  le  cote,  parce  qu’il  elait  affecte  d’un 
ulcere  au  sacrum,  el  cliez  lequel  I’anthelix  se  mor- 
tifia  en  laissant  au  pavilion  un  trou  capable  d’ad- 
meltre  le  bout  du  doigt.  Ceci  avertit  qu’il  faut 
prendre  garde  de  comprimer  trop  fortement  le  pa- 
vilion, si  Ton  y place  un  bandage  pour  reunir  une 
plaie,  ou  dans  un  autre  but. 

On  voit  frequemment , sur  le  lobule , des  inflam- 
mations chroniques  et  des  ulcerations , surlout  chez 
les  enfans  ; il  suffit  presque  toujours  des  soins  de 
proprete'pour  les  faire  disparaitre.  Chez  quelques 
adultes,  une  eruption  dartreuse  reclame  I’applica- 
tion  d’un  vesicatoire  a la  nuque.  ' 

Les  lumeurs  enkystees  sont  rares  sur  le  pavilion 
de  I’oreille.  Ce  sont  ordinairement  des  tannes  que 
Ton  guerit  en  vidant  la  cavite  du  follicule  avec  une 
curette.  On  voit  aussi  quelquefois  sur  le  lobule  des 
tumeurs  fibreuses  tres-genantes  et  meme  doulou- 
reuses,  qu’il  faut  enlever;  dans  certains  cas  il  y a 
recidive,  et  la  tumeur  est  cancereuse.  Toutes  ces 
tumeurs  sont  assez  rares,  ai-je  dit;  mais  il  parait 
qu’il  est  des  pays  oii  on  les  observe  d’une  maniere 
endemique.  D’apres  une  relation  faite  par  M.  le  doc- 
teur Campbell  a la  Societe  medicale  de  Calcutta, 
en  1833,  un  grand  nombre  des  habitaris  de  la  vallee 
de  Nipal  serait  sujet  a des  tumeurs  developpees  sur 
un  des  points  du  pavilion.  On  les  rencontre  surtout 
chez  les  individus  affectes  de  goitre,  maladie  tres- 
commune  dans  ce  pays.  Deux  de  ces  tumeurs,  en- 
levees  par  M.  Campbell , attiraient  fortement  le 
pavilion  en  bas , couvraient  le  meat  auditif  et  ge- 
naient  beaucoup  I’audition.  Elles  etaient  inegales, 
charnues  et  d’un  tissu  que  I’auteur  compare  au 
mammary  sarcoma.  La  malade  portait  en  meme 
temps  un  bronchocele;  I’une  de  ses  Giles  avail  ega- 
lement  un  goitre;  etune  autre  presenlait,  sur  chaque 
Oreille,  une  tumeur  du  volume  d’une  noix. 

Quant  aux  fractures  du  cartilage  dont  on  a parle 
Celse,  il  faut  les  nier  avec  Leschevin  et  Boyer; 
d’ailleurs  ce  pavilion  ne  s’ossifie  jamais. 

Vices  de  conformation  de  V.oreille  exteme.  — Ils 
sont  congenitaux  ou  accidenlels  et  siegent  au  pa- 
vilion ou  au  conduit  auditif.  Des  enfans  viennent 
au  monde  avec  une  absence  complete  de  pavilion , 
et  presque  toujours  alors  le  conduit  auditif  est  non- 
seulement  imperfore  a son  orifice  externe , mais 
manque  aussi  en  lotalite.  Contre  de  lels  cas,  il  n’y 


OREILLE  (pathologie). 


161 


a rien  afaire,  et  il  parait  meme , au  dire  deM.  Hard, 
que  ces  enfans  ne  sent  pas  viables.  D’autres  fois , le 
pavilion  de  I’oreille  manquant,  la  peau  se  continue 
presque  sans  enfoncement  au  point  ou  siege  le  con- 
duit, et  celui-ci  existe  pvobablement , car  de  tels 
individus  entendent.  S.  Cooper  dit  avoir  vu  a Lon- 
dres  un  enfant  entiercment  prive  de  pavilions  et  de 
conques  auditives ; il  n'y  avait  nulle  trace  exlerieure 
de  conduit,  et  la  peau  seule  le  recouvrait.  Get  en- 
fant, dont  il  ne  doiine  pas  I’age,  enlendait  iinpar- 
faiteinent,  raais  de  nianiere  a surpresidre  les  me- 
decins  qui  I’exaniinaient.  Le  meine  auteur  rapporte 
qu’Oberteuffer  a vu  un  adulle  dans  le  meme  cas,  et 
qui  entendait  fort  bien.  La  presence  des  pavilions 
n’est  d’ailleurs  pas  indispensable  a raudition.  Itard 
parle  d’un  boinine  qui  avait  eu  les  deux  oreiiles  en- 
tierement  coupees  et  qui  enlendait  bien;  et,  a de 
tels  exemples,  on  pent  joindre  les  experiences  de 
plusieurs  physiologisles. 

Unc  longueur  Ires-grande  du  lobule  de  I’oreille 
esl  une  difformile  desagreable.  Bojer  cite  un  jeune 
homme  chez  qui  cette  partie  s’etendail  jusque  sur 
la  joue.  Il  en  lit  I’excision  d’un  coup  de  ciseau  , apres 
avoir  marque  avec  de  I’encre  loute  la  partie  qu’il 
voulait  relrancher.  La  difformile  fut  ainsi  facile- 
inent  elfacee. 

Des  ulcerations  , des  plaies , detruisent  une  partie 
plus  ou  luoins  grande  dn  pavilion.  Le  premier, 
parmi  les  modernes,  Dieffenbach  a lenie  de  reme- 
dier  a ces  difformiles  par  Vuloplaslie.  Cette  variete 
de  neoplaslie  a reussi  une  fois  enire  les  mains  de 
M.  deRenzi,  el  M.  Velpeau  I’a  praliquee  deux  fois 
iuutilement. 

Relrecissernenl  el  oblileralion  du  conduit.  — Le 
retrecissement  peut  sieger  al’orifice,  et  dependre 
de  ce  que  le  tragus  et  I’antilragus,  deprimes  au  de- 
vant  de  lui , empechent  la  libre  entree  des  ondes 
sonores.  Alors,  il  faut  ecarter  ces  saillies  a I’aide  de 
canules  qui  agissent  comme  dilalans.  Mais,  loute- 
fois,  ce  mojen  sera  rarement  efficace , parce  que, 
suivant  la  remarque  de  Bojer,  les  cartilages  etant 
elastiques  reviendront  sur  eux-memes  silot  qu’on 
aura  cesse  la  dilatation;  aussi  donne-t-il  le  precepte 
d’exciser  de  preference  la  saillie  anormale.  D’aulres 
fois,  le  retrecissement  porte  sur  toule  la  longueur 
du  canal,  elsa  cause  est  dans  une  elroitesse  conge- 
nlale  du  canal  osseux , ou  dans  un  epaississement  de 
ses  parties  molles.  Le  premier  cas , qui  doit  elre 
tres-rare,  esl  incurable ; le  second  est  plus  frequent. 
Sur  deux  malades  observes  par  lui , Hard  croit  qtie 
le  retrecissement  denendait  du  gonfleinenl  du  car- 
tilage qui  s’enfoncc  dans  le  canal , et  ce  gonflement 
lui-meme  resullait  d’une  affection  darlreuse.  Plus 
souvenl  c’est  la  peau  tapissant  I’inlerieur  du  conduit 
qui  s’epaissit  et  se  boursoutle,  et  le  retrecissement 
peut  elre  au  point  d’empecher  I’introduclion  d’un 
stylet , et  causer  la  surdite.  Cet  epaississement  de 
la  membrane  du  canal  auditif  se  montrequelquefois 
dans  les  otites  chroniques,  mais  alors  disparait  or- 
dinairementaved’olite.Lorsqu’il  esl  sous  I’inlluence 
d’une  affection  dartreuse,  il  est  opiniatre,  et  quel- 
quefois  I’engorgement  chronique  passant  a I’etat 


aigu,  le  canal  se  bouche  completement,  ponrse  rou- 
vrir  apres  la  cessation  de  I’etat  aigu. 

En  general,  il  est  fort  difficile  de  faire  cesser  I’en- 
gorgement  qui  relrecit  le  conduit  auditif.  Les  canu- 
les , les  lenles  et  la  dilatation  y ont  reussi  plusieurs 
fois  , el  on  doit  en  continuer  longlemps  I’usage.  En 
d’autres  cas , ce  moyen  echoue.  Chez  un  enfant 
scrofuieux.  Hard  ne  parvint  a dissiper  le  mal,  qui 
datait  de  deux  ans,  que  parl’usage  de  purgalifs  , de 
preparations  ferrugineuses  unies  au  quinquina,  et 
par  I’applicalion  de  deux  vesicatoires  derriere  les 
oreiiles.  Chez  une  autre  dame,  la  maladie,  traitee, 
pendant  Ires  longlemps  et  sans  succes,  par  les 
inoyens  les  plus  appropries  et  les  plus  varies,  ceda 
rapidement  el  completement  aux  bains  de  vapeurs 
qui  avaient  provoque  des  sueurs  generales  abondan- 
tes.  Hard  aioule  ; « Cette  maladie  me  parait  si  dif- 
ficile a guerir,  qu’avant  de  connailre  ce  dernier 
moyen  , je  n’en  connaissais  aucun  remede  » ( t.  i, 
p.  331  ). 

Imperforalion  el  chUleralion  du  conduit.  — Ainsi 
que  je  I'ai  deja  dit,  dans  I’ahsence  congenitale  du 
pavilion,  si  le  conduit  au^lilif  existe  , il  est  bouche 
a I’exlerieur  par  la  peau  qui , au  lieu  de  s’enfoncer 
dans  le  canal,  se  termine  en  une  espece  de  cul-de- 
sac  plus  ou  moins  profond.  Alors,  en  portant  dans 
cette  cavite  le  bout  du  doigt  ou  une  sonde  mousse, 
on  sent  une  cerlaine  elasticite  qui  decele  I’existence 
du  conduit  auditif  ; il  est  probable,  au  contraire, 
que  le  canal  manque  completement , si  Ton  sent  de 
la  resistance  et  de  la  durele.  11  est  done  utile  de  faire 
une  exploration  attentive,  afin  de  s’assurer  de  la 
presence  ou  de  I’absence  du  condui  t ; car,  ainsi  qu’on 
le  congoil,  une  operation  ayant  pour  but  de  perforer 
la  peau  n'amenerait  aucun  resultat  dans  le  second 
cas.  Neanmoins , meme  s’il  est  incertain  , le  chirur- 
gien  doit  encore  tenter  cette  operation.  Pour  cela  , 
a I’aide  d’un  bistouri,  il  divise  la  peau  au  fond  du 
cul-de-sac,  ou  s’il  n’y  en  a pas,  la  oii  doit  exister 
naturellement  le  conduit;  le  defaut  de  resistance 
averlit  qu’on  penelre  reellement  dans  un  canal;  on 
enleve  une  portion  de  la  membrane  obturatrice,  et 
on  dilate  I’orifice  a I’aide  d’une  lente  de  charpie  ou 
de  canules,  jusqu’a  parfaite  cicatrisation.  Sil’instru- 
ment  ne  trouve  pas  de  vide  , meme  a la  profondeur 
de  quelques  lignes,  il  faut  s’arreter,  car  alors  il 
est  certain  qu’il  y a absence  congenitale  du  conduit. 

En  d’autres  cas,  I’importation  congenitale  con- 
sisle  en  une  simple  membrane,  placee  de  champ  a 
I’orifice  dn  canal  ou  a une  distance  plus  ou  moins 
profonde.  Cette  variete  est  moins  facheuse  que  la 
precedente;  le  pavilion  est  alors  bien  developpe,  et 
le  conduit  existe  egalement.  Pour  reconnaltre  la 
membrane,  il  suffil  de  plonger  la  vue  dans  le  canal, 
enredressant  sa  courbure  naturelle;  mais  il  importe 
de  bien  s’assurer  de  sa  situation.  Si  elle  siege  a I’o- 
rifice  et  superficiellement , le  moyen  est  simple  pour 
la  detruire.  A I’aide  d’un  bistouri  etroit,  ou  d’un 
petit  trois-quarls,  on  divise  la  cloison , on  enleve  les 
angles  de  I’ouverture,  et  on  place,  comme  prece- 
demmeqt,  une  tente  ou  une  canule.  Mais  si  la  cloison 
est  profonde,  voisine  de  la  membrane  du  tympan, 
Tome  XXII.  21 
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a laquelle  ell^  est  quelquefois  accolee,  I’operation 
est  plus  delicate.  II  faut  craindre  alors  de  diviser 
en  meme  temps  la  membrane  tympanique , et  le 
chirurgien  a besoin  de  beaucoup  d’adresse  et  d’ha- 
bilite.  C’est  pour  eviter  cet  accident  que  plusieurs 
auteurs  conseillent,  au  lieu  du  bistouri,  I’emploi 
de  la  cauterisation.  Leschevin,  parexemple,  pro- 
pose de  fixer  un  morceau  de  nitrate  d’argent  dans 
un  petit  tuyau  de  plume,  et  de  le  porter  directement 
sur  le  centre  de  la  cloison  au  moyen  d’une  canule. 
On  pent  laisser  le  causlique  plus  ou  moins  de  temps, 
et  en  reiterer  I’application  plus  ou  moins,  selon  la 
resistance  et  la  densite  de  la  membrane  a detruire. 
Boyer  et  Itard  adoptent  cette  pratique.  11  est  cer- 
tain cependant  qu’on  n’est  pas  maitre  de  diriger  a 
son  gre  Taction  du  caustique.  Si  la  cloison  est  ados- 
see  a la  membrane  du  tympan,  comme  il  parait  en 
exister  des  cas , comment  se  flatter  de  inenager 
constamment  celle-ci,  meme  par  le  caustique;  je 
serais  porte  a croire  que  ce  conseil  est  plutot  inspire 
par  la  theorie  que  rigoureusement  dicte  par  la  pra- 
tique , et  d’ailleurs  de  deux  choses  Tune ; Tenfant 
n’est  pas  sourd , et  il  ne  faut  rien  faire  alors ; ou  s’il 
est  sourd , on  salt  que  meme  la  destruction  de  la 
membrane  tympanique  est  plutot  propre  a faire  dis- 
paraitre  la  surdite  qu’a  Taugmenter.  Je  prefere  done 
Taction  d’un  bistouri , guide  par  une  main  prudente, 
sP'Ji’nsage  d’un  caustique  qui,  etendant  trop  son 
effet,  pent  amener  une  inflammation  de  la  caisse  et 
une  otite. 

Outre  cette  cloison  congenitale  qui  oblitere  le 
cainal  auditif , on  trouve  quelquefois  des  membranes 
accldentiellement  developpees , des  adherences  au 
pourtour  de  Torifice  ou  dans  la  profondeur  du  canal, 
a la  suite  de  brulures  ou  d’ulceres.  Il  en  resulte, 
comme  precedemment , Timpermeabilite  auxondes 
Bonores,  et  par  consequent  la  chirurgie  doit  egale- 
ment  s’eii‘‘Occuper.  Du  reste,  Tindication  est  la 
meme  a feftiplir.  On  combinera  le  debridement  ayec 
Tusage  des  moyens  dilatans. 

- Accwrmlalion  du  cerumen  dans  le  conduit  auditif. 

— On  Tobserve  rarement  chez  Tenfant  et  chez  les 
jeunes  gens ; mais  elle  est  frequente  dans  la  yieil- 
lesse ; et  a cet  age  beaucoup  de  surdites  plus  ou 
moins  completes  ne  reconnaissent  pas  d’autre  cause. 
La  malproprete,  la  negligence  qu’apportent  sou- 
yent  les  yieillards  a se  nettoyer  le  canal  auditif, 
sont  la  cause  ordinaire  de  Taccumulation  du  ceru- 
men ; mais  il  faut  admettre  aussi , ayec  Itard , que 
Tepaississement  et  la  densite  de  la  matiere  secretee 
y contribuent  beaucoup.  Chez  lesenfans,  en  effet, 
le  canal  est  plus  humide , et  par  consequent  la  se- 
cretion sebacee  plus  abondante;  mais  chez  eux  aussi 
elle  est  plus  fluide  et  moins  disposee  a se  concreter ; 
de  la,  en  grande  partie,  la  rarete  de  cet  accident 
dans  le  jeune  age. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  cerumen  accumule  forme 
un  ydtitable  bouchon  adosse  a la  membrane  tym- 
panique, et  s’ayan^aht  plus  ou  moins  loin  dans  la 
portion  antdtieur'e  do  conduit,  sous  forme  d’un  cy- 
lindre,  de  couleur  yariable,  et  qui  peut  etre  tres- 
dur,  surtout  au  centre.  En  certains  cas,  il  presente, 


pour  la  couleur  et  la  densite,  Taspect  d’une  matiere 
gypseuse  ou  d’un  calcul  biliaire , et  alors  , ordinai- 
rement,  on  trouye  a la  surface  une  couche  molle  et 
peu  consislante.  Tantot  e’est  une  masse  composee 
de  plusieurs  fragmens  superposes ; tantot  un  seul 
cylindre  exactement  moule  sur  le  conduit  auditif, 
et  que  Ton  retire  d’uhe  piece  comme  une  epee  de 
son  fourreau.  D’apres  Hard  , de  telles  concretions 
ne  sont  point  uniquement  formees  de  cerumen , car 
il  en  a rencontre  de  pareilles  dans  la  cayite  du  tam- 
bour ; et  il  est  meme  probable  , dit-il,  que  si , apres 
ayoir  extrait  le  bouchon  du  conduit,  la  surdite  per- 
siste  , il  en  exisle  egalement  dans  la  caisse. 

De  la  presence  de  ces  concretions  resulte  neces- 
sairement  un  affaiblissement  de  Touie,  assez  sou- 
yent  une  surdite  yerilable  ; en  meme  temps  , une 
demangeaison  incommode , une  sorte  d’embarras 
au  fond  de  Toreille , rarement  de  la  douleur,  mais 
dans  quelques  cas  cependant , surtout  dans  les  mou- 
yemens  de  mastication.  On  a memo  yu  une  douleur 
tres-genante , qui  se  propageait  dans  la  tete , ayec 
battemens  et  bourdonnemens  intenses,  au  point  de 
causer  une  yerilable  maladie  ; et  alors  probablement, 
e’est  qu’il  se  deyeloppe  une  otite  legere  sous  Tin- 
fluence  du  corps  etranger.  Presque  toujours,  d’ail- 
leurs,  il  y a un  leger  degre  d’inflammation,  et  peut- 
elre  bien  est-elle  aulant  la  cause  que  Teffet  de 
Taccumulation  du  cerumen. 

Pour  reconnaitre  cette  accumulation , on  place 
le  malade  deyant  une  fenetre  , on  redresse  la  cout- 
'■bure  du  conduit  auditif  en  exercant  une  traction  sur 
le  payillon,  et  on  plonge  la  yue  au  fond  du  canal. 
Souyent  un  simple  examen  suffit  pour  decouyrir  le 
bouchon  ; mais  s’il  est  profond  , noiratre , si  le  ca- 
nal est  etroit  et  tortueux,  on  peut  prendre  pour 
Tobscurite  qui  regne  au  fond  du  conduit  ce  qui  est 
reellement  un  amas  de  cerumen  : il  faut  done  alors 
sonder  le  canal , si  on  ne  distingue  pas  nettement 
la  membrane  tympanique.  Si  le  conduit  est  libre, 
le  stylet  ya  heurler  la  membrane , en  proyoquant 
de  la  douleur;  celle-ci  ne  se  fait  pas  sentir  dans  le 
cas  contraire , et  on  sent  un  corps  dont  on  peut  ap- 
precier  la  resistance. 

Le  traitement  consiste  a extraire  la  concretion. 
On  concoit  que  sa  densite  puisse  quelquefois  rendre 
la  chose  difficile  : aussi  beaucoup  d’auteurs  ont-ils 
conseille  de  ramollir  le  bouchon  a Taide  d’injec- 
tions  huileuses , sayonneuses,  etc.  Le  meilleur  dis- 
solyant,  comme  le  prouyent  les  experiences  d’Hay- 
garth  et  la  pratique  de  Saunders  et  d’ltard , est  Teau 
tiede , que  Ton  pousse  ayec  une  certaine  force  et  a 
plusieurs  reprises.  Ensuite  , on  se  seryira  d’une  pe- 
tite curette , d’un  cure-oreille  ordinaire  pour  aller 
chercher  la  concretion  : quelquefois,  comme  jel’ai 
dit , on  Tamene  entiere  et  comme  embrochee  par 
Tinstrument ; d’autres  fois,  on  ne  peut  Tobtenir 
qu’en  fragmens.  Dans  tons  les  cas,  Toperateur  doit 
user  de  precautions  pour  eyiter  de  dechirer  la  mem- 
brane qui  tapisse  le  canal  ou  de  perforer  celle  du 
tambour.  Quelle  que  simple  que  paraisse  etre  cette 
manoeuyre,  il  est  dangereux  de  la  confier  a un 
homme  ignorant  la  structure  des  parties.  Un  exa- 
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men  a la  lumiere  apprend  si  le  conduit  est  enliere- 
ment  desobstrue ; la  forme  du  tampon  peut  aussi 
donner  cette  connaissance. 

Immediatement  apres , les  accidens  cessent,  et 
I’ouie  reprend  sa  perfection,  si  aucune  cause  ne 
I’altere.  M.  le  docteur  Jacquemin  m’a  dit  a^voir  plu- 
sieurs  fois  gueri  ainsi  des  surdites,  que  Ton  avait 
longtemps  et  sans  succes  traitees  par  d’autres 
moyens. 

Corps  elrangers.  — Les  corps  etrangers  qui  peu- 
vent  s’introduire  dans  I’oreille  sont  de  deux  especes : 
ce  sont  des  corps  inertes,  ordinairement  arrondis 
et  d’un  petit  volume,  comme  un  noyau  ou  une 
graine  de  fruit,  uu  pois,  une  boule  de  verre,  une 
boulette  de  papier  , etc. , ou  bien  des  corps  vivans. 
Si  la  presence  des  vers  dans  les  sinus  frontaux  et 
maxillaires  est  encore  douteuse , malgre  plusieurs 
observations  racontees  par  d’anciens  auteurs , eile 
est  incontestable  pour  le  conduit  auditif  externe  , 
et  I’opinion  la  plus  probable,  la  seule  raisonnable 
meme , est  que  ces  animaux  viennent  du  dehors. 
Tantot  ce  sont  de  petits  insectes  qui  penetrent  di- 
rectement  dans  le  canal  auditif;  tantot  des  oeufs 
sont  deposes,  qui  eclosent  dans  ce  canal,  et  meme 
donnent  lieu  aux  metamorphoses  naturelles  de  I’a- 
nimal.  Celui  qui  serait  curieux  de  lire  des  faits  tres- 
remarquables  a cet  egard  peut  consulter  I’ouvrage 
de  M.  Itard , ou  se  trouventreunies  des  observations 
aussi  aufhentiques  qu’interessanles.  Ce  n’est  pas  sur 
de  simples  oui-dire  que  les  ohservateurs  ont  rap- 
porte  ces  histoires  ; eux-raemes  ils  ont  extrait  des 
vers  dont  ils  donnent  le  nombre  et  la  description 
minutieuse;  quelques-uns  ont  garde  les  animaux 
vivans^et  les  ont  observes  un  certain  temps  apres 
leur  sortie  ; et  il  suffit  de  citer  Morgagni,  Valsalva  , 
Saviard  , pour  qu’on  soit  rassure  sur  le  talent  et  la 
veracite  des  historiens. 

Presque  tous  les  malades  etaient  affectes  d’un 
ecoulement  chronique  par  I’oreille , et  habitaient 
■la  campagne  ; deux  circonstances  propres  a expli- 
quer  I’introduction  de  ces  animaux  dans  le  conduit 
auditif.  On  conceit , en  effet , que  le  pus  puisse  at- 
tirer  des  mouches  et  autres  insectes , et  que  ceux-ci 
y deposent  leurs  oeufs,  comme  sur  toutes  les  autres 
matieres  aiiimales  en  putrefaction. 

De  graves  accidens  peuvent  resulter  de  la  presence 
de  ces  corps  etrangers.  On  a vu  survenir  des  dou- 
leurs  fortes  , et  quelquefois  excessives  , de  I’oreille 
et  de  la  tete  ; des  convulsions  generales , des  syn- 
copes , de  la  fievre  et  un  etat  extremement  alarmant. 
On  ne  rapporte  ancun  exemple  qui  ait  ete  suivi  de 
mort , mais  c’est  que,  chez  ceux  qui  ont  ete  obser- 
ves , le  chirurgien  avait  reconnu  la  maladie  et 
extrait  lui-meme  le  corps  etranger,  ou  bien  les  ani- 
maux etaient  sortis  spontanement;  car,  evidem- 
ment,  si  la  cause  avait  persiste,  la  mort  eiit  ete 
inevitable.  G’est  done  toujours  une  affection  tres- 
facheuse.  Le  diagnostic  est  ordinairement  fort  dif- 
hcile  , parce  que,  d’une  part,  c’est  frequemment  a 
Vinsu  du  malade  que  les  animaux  entrant  dans  I’o- 
reille , et  que , d’autre  part , le  chirurgien , ne  soup- 
Connant  pas  la  vraie  cause  de  la  maladie , rapporte 


a I’otite  anterieure  ou  d une  lesion  cerehrale  les 
graves  accidens  qu’il  observe.  Lehasard  ou  la  sortie 
spontanee  des  vers  a plusieurs  fois  ete  le  seul  moyeh 
de  diagnostic.  Une  fois  la  cause  reconnue,  il  faut 
se  hater  de  la  faire  disparaitre.  Les  injections  hui- 
leuses  ou  de  substances  ameres  ont  plusieurs  fois 
reussi  a amener  la  mort  ou  la  sortie  des  animaux; 
mais  si  ce  resultat  tarde  a se  montrer;  il  faut  se 
hater  de  recourir  a I’extraction.  Dans  un  cas,  mon 
frere  a ohtenu  lasortie  du  ver  provenant  d'e  Id 
mouche  carnassiere  en  placant  a I’entree  du  con- 
duit auditif  des  morceaux  de  viande , vers  lesquels 
ces  insectes  se  sont  aussitot  diriges.  * 

Quant  aux  corps  inanimes,  leurs  effets  peuvent 
etre  graves  aussi ; par  leur  sejour  ils  causent  dh 
I’embarras  , une  diminution  notable  de  I’ouie , d'dk 
douleurs  quelquefois  tres-fortes  a toute  la  tete , 
une  inflammation  quel’on  a vu  s’etendre  a la  caissel 
et  memeal’interieur  du  crane.  Lesaccidens,  comma 
on  le  conceit , varient  en  raison  du  volume  et  de  la 
forme  du  corps  etranger.  Celui  qui  est  rugueux  et 
inegal  blessera  davantage  les  parties  qu’un  autre 
lisse  et  arrondi.  Quelques-uns,  d’abord  libres  danS 
le  canal,  s’y  gonflenten  absorbent  I’humidite  et  s’y 
cnclavent  au  point  d’en  rendre  rextraction  fort  dif- 
ficile. Les  deux  observations  suivantes,  choisies 
entre  les  plus  graves  de  ce  genre,  donneront  une 
idee  des  accidens  qui  peuvent  survenir.  Une  fille  de 
dix  ans  refut  en  jouant  une  petite  boule  de  verre 
qui  se  logea  dans  I’oreille  gauche;  douleur  tres-vive 
s’etendant  jusqu’a  la  suture  sagittate ; plus  tard , 
engourdissement  et  faiblesse  de  tout  un  cote  du 
corps ; puis,  au  hout  de  cinq  ans,  attaques  d’epilep- 
sie,  atrophie  du  hras  gauche  et  deperissement  gene- 
ral. Fabrice  de  Hilden,  consulte,  futmis  sur  la  voie 
du  diagnostic  par  la  malade  , reconnut , et  enleva  le 
corps  etranger ; tous  les  accidens  disparureht.  Saba- 
tier rapporte  qu’une  boule  de  papier,  introduitedans 
I’oreille,  y fut  enfoncee  jusqu’au  fond  par  de  mati- 
vaises  manoeuvres  d’extraction,  et  amena  la  mortai 
bout  de  quelques  mois,  a la  suite  d’urie  lesion 'de 
I’encephale.  On  trouva  du  pus  dans  la  caisse,  uiafe 
perforation  de  la  face  anterieure  du  rocher  et  uh 
abces  du  cerveau.  Le  corps  etranger  etait  dan^  le 
crane,  oii  il  avait  penetre  par  la  carie  et  la  perfora- 
tion du  rocher. 

On  s’assurera  de  la  presence  du  corps  etranger  en 
explorant  attentivement  le  conduit  auditif,  soit  par 
la  vue,  soit  par  le  catheterisme.  Ilfauttenir  complo 
aussi  des  circonstances  rapportees  par  le  malade , 
mais  toutefois  il  ne  faut  pas  y donner  une'entiere 
confiance,si  un  examen  regulierne  revele  pasl’exis- 
tence  du  corps  etranger.  Plusieurs  fois,  en  effet,  6'n 
a vu  des  chirurgiens  imprudens , ou  meme  des  fiia- 
lades,  determiner  une  otite  suivie  d’accidens  et  de 
surdite  par  des  manoeuvres  d’extraction  pour  un 
corps  qui  n’existait  pas;  Boyer  en  rapporte  deux 
exemples  bons  a consulter. 

L’extraction  est  une  operation  en  certains  cas 
facile , d’autres  fois  fort  difficile.  Souvent  il  est  ar- 
rive qu’au  lieu  d’etre  amend  au  dehors,  le  corps  a 
ete  enfonce  plus  ax  ant.  Il  faut  craindre  de  dechirer 


164 


OREILLE  (pathoi-ogie). 


les  pavois  membraneuses  du  canal , et  surtoul  de 
perforer  la  membrane  lympanique.  Avant  de  cora- 
inencer  les  tentalives,  il  est  bon  de  faire  une  injec- 
tion huileuse  qui  doit  rendrc  plus  facile  el  plus  inno- 
cente  la  manoeuvre  des  inslrumens.  On  sc  serl 
ordinairement  d’un  stylet,  d’une  tige  de  fer  solide 
et  recourbee  suivant  la  direction  du  canal,  ou  d’une 
pince  de  Hunter,  d’une  petite  tenette,  d’une  curette ; 
le  volume  et  la  nature  du  corps  etranger  doivent 
determiner  leehoix  de  I’inslruinent.  Pour  introduire 
celui-ci,  il  faut  le  glisser  entre  le  corps  et  une  des 
parois  du  canal.  De  preference , on  le  glissera  sur  la 
face inferieure  du  conduit,  parce  que,  d’une  part, 
son  diametre  etant  un  peu  plus  large  dans  le  sens 
vertical,  il  y a souvent  un  vide,  en  bas,  entre  lui  et 
le  corps  etranger;  et,  d’autre  part,  parce  que  la 
membrane  tympanique  etant  plus  inclinee  vers  la 
caisse  dans  ce  sens,  on  court  moins  risque  de  I’at- 
teindre.  Il  est  des  cas  ou,  le  corps  etranger  ayant 
amend  une  inflammation  et  un  boursouflement  des 
parties  membraneuses  du  canal , celui-ci  est  un  peu 
retreci  au  devant  du  corps,  qui  se  trouve  ainsi  en- 
clave. Il  faut  alors  commencer  par  faire  disparaitre 
la  phlogose,  ou  memo  affaisser  le  boursouflement 
par  la  dilatation. 

Tous  les  corps  etrangers  ne  peuvent  pas  etre  ex- 
traits par  ces  moyens.  M.  Deleau  dit  qu’une  pierre, 
apres  un  long  sejour,  avait  pei  fore  la  membrane,  et 
etait  tombee  dans  la  caisse  oii  on  ne  pouvait  aller 
la  saisir.  Il  reussit  par  un  moyen  remarquable.  Une 
injection,  fortement  poussee  par  la  trompe  d’Eus- 
tachi,  chassa  le  corps  avec  le  liquide  par  le  conduit 
auditif.  Si  le  corps  est  fragile,  il  est  a craindre  que 
les  tenettes  ou  la  pince  de  Hunter  ne  le  brise,  et  alors 
les  fragmens  seront  la  cause  d’accidens.  Boyer  cite 
un  cas  de  ce  genre;  un  chirurgien  brisa  une  fausse 
perle  qui  etait  tombee  dans  I’oreille  d’une  dame.  Il 
faudrait,  dans  un  tel  cas,  si  le  corps  est  assezlibre, 
tacher  de  I’atlirer  au  dehors  a I’aide  d’un  pinceau 
enduit  de  matiere  gluante , comme  de  la  tereben- 
Ihine.  Quelquefois,  pour  un  corps  mou  et  trop  vo- 
lumineux,  comme  un  pois,  il  est  necessaire  de  le 
diviser  avant  de  I’extraire. 

On  a conseille  les  injections.  M.  Mayer  a renou- 
vele  ce  precepte , et  fait  des  injections  brusques  et 
saccadees  qui  entrainent  avec  elles  le  corps  etranger  ; 
mais  il  fautsavoir  quece  moyen  ne  reussit  que  pour 
des  corps  peu  volumineux,  car  s’ilssont  solidement 
fixes  dans  le  canal,  il  est  impossible  de  faire  passer 
uncourant  de  liquide  derriere  eux  et  de  les  detacher 
pour  les  emmener  au  dehors. 

Fabrice  de  Hilden  propose  une  sorte  de  tirefond 
avec  lequel  on  perfore  le  corps  etranger,  pour  I’ex- 
traire  ensuite.  Bien  qu’ingenieux,  et  accommode 
autant  que  possible  pour  ne  point  blesser  les  parois 
du  canal , son  instrument  ne  saurait  etre  employe 
avec  succes,  parce  que  le  corps  n’est  pas  assez 
solidement  soutenu  en  arriere,  oii  se  trouve  la  mem- 
brane du  tympan,  laquelle  pourrait  bien  se  laisser 
dechirer  par  la  pression.  Cependant,  s’il  etait  de 
bois,  on  parviendrait  a y pratiquer  une  excavation 
avec  un  instrument  ou  vrille  Ires-fine  etaceree,  et 


on  pourrait  ainsi  I’extraire.  J’ai  vu  M.  le  professeur 
J.  Cloquet  obtenir  de  la  sorte  la  sortie  d’un  noyau 
de  cerise  avec  beaucoup  de  facilite. 

Que  penser,  enfin,  d’un  conseil  donne  par  Paul 
d’Egine  et  Albucasis,  sur  I’incision  du  pavilion  de 
I’oreille  a la  partie  posterieure  de  la  conque  ? Du- 
verney,  qui  adopte  ceUe  pratique,  assure  qu’on  peut 
plus  facilement  aller  saisir  le  corps  etranger,  et 
qu’on  evite  ainsi  I’obliquite  du  canal.  Tulpius  aurait 
une  fois  reussi  en  operant  de  celte  maniere.  Evi- 
demment , la  raison  alleguee  par  Duverney  est  sans 
aucun  fondement ; on  peut  toujours  redresser  le 
cartilage  et  I’entree  du  meat  auditif,  et  on  ne  sau- 
rait, par  aucun  moyen,  redresser  la  portion  osseuse. 
D’ailleurs,  la  difficulte  n’est  pas  la.  Je  n’hesitedonc 
pas  a rejeter  ce  moyen  avec  Fabrice  de  Hilden , 
Leschevin  et  Hard. 

Poli/peset  fongus. — Lapeau  qui  tapissel’intdrieur 
du  conduit  auditif,  ayant  a peu  pres  les  caractercs 
des  membranes  muqueuses,  est  sujette  comme  elles 
aux  excroissances  polypeuses.  Ces  tuineurs  pren- 
nent  origfhe  sur  un  point  quelconque  de  la  surface 
du  canal,  et  viennent  se  inontrer  a I’exterieur  sous 
forme  d’upe  saillic  variable  pour  le  volume  , et  qui 
quelquefois  remplit  toute  la  cavite  de  la  conque. 
Leur  consistance  estordinairement  molle,  leur  cou- 
leur  gris-rosee,  et  si  on  les  ecrase , on  les  trouve 
infiltres  de  liquide  sereux ; d’autres  fois  ils  sontdui's 
et  fermes  comme  les  polypes  fibreux  des  fosses  na- 
sales , et  saignent  au  moindre  contact;  ils  peuvent 
meine  degenerer,  et  devenir  cancereux;  assez  sou- 
vent on  les  rencontre  dans  les  deux  oreillcs,  ou  bien, 
apres  avoir  detruit  un  polype  dans  un  des  conduits, 
on  en  voit  paraitre  un  dans  I’autre.  Les  enfans  ne 
sont  pas  exempts.de  cette  maladie;  M.  Itard  en  a 
trouve  dans  les  premiers  mois  dela  vie. 

Ces  excroissances  genent  I’andition,  rarement 
elles  s’accompagnent  d’accidens  notables  ; et  aussi, 
souvent  les  malades  ne  les  accusent  que  lorsqu’elles 
sont  tres-developpees.  Elles  determinent  a la  longue 
une  legere  inflammation  du  conduit,  et  un  ecoule- 
ment  sereux  ou  puriforme.  Ilfaut  memo  savoir,  dit 
M.  Itard , que  I’inflammation  precede  souvent  le  de- 
veloppement  du  polype,  et  en  est  la  cause;  que  ces 
tumeurs  annoncent  frequemment  un  etat  fongueux 
de  la  membrane  du  canal  et  de  la  caisse;  aussi  la 
surdite  persiste-t-elle  quelquefois  apres  I’ablation  du 
polype;  sous  ce  rapport,  cette  maladie  est  done  le 
symptome  d’un  etat  plus  grave. 

Le  diagnostic  se  fait  par  I’exploration  du  canal, 
comme  pourles  corps  etrangers.  Le  stylet  cherchera, 
en  outre , a reconnattre  le  point  precis  de  I’implan- 
tation  du  pedicule,  sa  direction  et  sa  profondeur. 
Quant  au  traitement,  le  chirurgien  peut  employer 
I’arrachement,  la  ligature,  I’instrument  trenchant, 
ou  les  caustiques.  Pour  un  polype  a pedicule  elroit 
et  insere  peu  profondement,  il  suffit  de  I’attirer  au 
dehors  avec  une  pince  ou  une  erigne,  et  de  I’exciser 
avec  un  bistouri  a lame  etroite  et  boutonnee ; mais 
les  cas  oii  Ton  peut  agir  ainsi  sont  assez  rares.  Plus 
souvent,  pour  saisir  le  pedicule,  il  est  besoin  de 
Taller  chercher  profondement  avec  une  pince,  ou 
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d’y  glisser  une  ligature.  Dans  le  premier  cas,  on 
opere  Tarrachement  combine  avec  la  torsion,  ayant 
bien  soin  de  manoeuvrer  de  maniere  a menager  les 
membranes  du  conduit,  et  surtout  la  membrane 
tympanique.  Cette  legere  operation  n’est  pas  sans 
difficultes.  II  importe  de  se  bien  assurer  de  I’inser- 
lion  et  du  volume  du  pedicule,  afin  de  I’anacher 
entier  et  du  premier  coup,  car  a une  seconde  ten- 
tative I’instrument  trouve  moins  de  prise ; malgre 
tout,  cependant,  il  arrive  frequemment  que  I’arra- 
chementest  incomplet,  soit  par  I’inhabilite  du  chi- 
rurgien,  soit  parce  que  le  polype  est  mou,  et  s’est 
dechire  sous  I’instrument;  souvent  alors  il  se  fait 
un petit ecoulement  de  sang,  quiremplitle  canal  et 
empeche  de  voir  I’exact  etat  des  parties.  Il  faut  done 
tamponner  I’oreille  avec  un  peu  de  charpie,  et  le 
lendemain  ou  le  surlendemain  on  s’assure  s’il  reste 
quelque  portion  non  enlevee. 

La  ligature  a ete  executee  de  plusieursmanieres, 
comme  pour  tous  les  polypes  en  general.  Le  point 
important  est  de  porter  un  G1  sur  le  pedicule  de  la 
tumeur,  et  on  place  ensuile  celui  des  serre-noeuds 
qu’on  aura  choisi.  L’extremite  fourchue  d’un  sty- 
let suffira  presque  toujours  pour  porter  une  anse  de 
fil  jusque  sur  la  racine,  et  on  passera  les  chefs  dans 
ie  chas  d’une  aiguille  longue  et  plate  que  Ton  glis- 
sera  entfe  le  polype  el  les  parois  du  conduit.  Ce 
moyen  est  simple  et  suffisant : au  lieu  d’atlendre  la 
chute  spontanee  de  la  tumeur , on  peut  avec  le  fil 
exercer  I’arrachement,  combinant  ainsi  les  deux 
melhodes. 

Les  polypes  repullulent  souvent,  ce  qui  tient 
presque  toujours  a ce  qu’une  portion  du  pedicule  est 
restee  au  fond  du  canal.  C’est  surtout  pour  prevenir 
cet  inconvenient  qu’on  a conseille  de  delruire  le 
reste  du  pedicule  avec  le  caustique.  Malgre  les  succes 
de  Scultetet  deMarcheltis,  cites  par  Boyer,  il  serait 
dangereux  de  porter  un  bouton  de  feu  au  fond  du 
conduit  audilif ; le  nitrate  d’argent  fondu,le  beurre 
d’antimoine,  et  autres  substances  analogues,  sent 
les  seules  a employer ; encore  faut-il  avoir  le  soin 
de  placer  centre  la  membrane  tympanique  un  bour- 
relet  de  charpie,  lie  au  milieu  par  un  fil  qui  sort 
hors  du  canal,  afin  de  garantir  cette  cloison  d’un 
contact  nuisible,  et  de  garnir  dans  le  meme  but, 
avec  une  petite  lame  de  metal  ou  de  cire,  la  portion 
du  conduit  opposee  a I’implantalion  du  polype.  En 
retiranl  ces  deux  pieces,  surtout  la  premiere,  ou 
balaye  le  canal,  et  on  enleve  toute  la  partie  dissoule 
du  caustique  qui  elendrait  son  action  ailleurs  que 
sur  le  pedicule.  La  cauterisation  estici  exlremement 
difficile  a manier.  Le  cliirurgien  doit  eviter  en  I’em- 
ployant  de  determiner  des  otjtes  graves  et  rebelles  : 
aussi  je  conseille  de  ne  s’en  servir  qu’en  cas  d’abso- 
lue  necessite.  Il  est  superflu  d’ajouter  que  c’est  un 
Ires-mauvais  moyen  si  I’on  veut  detruire  un  polype 
entier. 

L’on  trouve  quelquefois  dans  le  conduit  auditif 
externe  des  excroissances  fongueuses  qui  saignent 
au  moindre  contact,  etoffrent  une  nature  differente 
de  celle  des  simples  polypes.  Ce  sont  ces  tumenrs 
que  les  auteurs  regardent  comme  pouvantdegenerer 


en  cancers,  et,  en  effet,  elles  repullulent  souvent, 
etontun  certain  caraclere  demalignite;  ordinaire- 
ment  elles  s’accompagnent  d’un  etat  fongueux  con- 
siderable de  la  caisse,  d’ou  elles  proviennent  apres 
avoir  perforela  membrane  du  tympan.  Je  soupfonne 
que  c’est  cette  espece  de  polype  que  M.  Itard  re- 
garde  comme  une  des  maladies  les  plus  graves  du 
conduit  auditif  (t.  i , p.  336) ; il  y a peu  de  choses  k 
faire  centre  elles;  si  elles  proviennent  de  la  caisse, 
des  tentatives  d’exlraction  ne  feront  souvent  que 
determiner  un  etat  plus  grave  de  cette  cavile. 

§ II.  Maladies  communes  a toute  l’oseille.  — 
Inflammation  de  I’oreille.  — Cette  inflammation  peut 
etre  bornee  a I’oreille  externe,  et  on  la  nomme  olile 
externe,  ou  envahiren  memetempsl’oreille  interne, 
otite  interne.  Les  auteurs  decrivent  deux  especes 
d’inflammations  de  I’oreille  ; I’une  aigue,  ou  otite 
proprement  dite;  I’autVe,  chronique  ou  otorrhee , 
paree  que  son  caractere  principal  estun  ecoulement 
muqueux  ou  purulent  opiniatre.  D’autres  divisions 
ont  encore  etc  admises;  M.  Hard,  par  excmple, 
deceit  une  otite  calarrhale,  une  autre  purulente;  il 
deceit  egalement  six  formes  d’otorrhee  ; muqueuse, 
purulente,  idiopalhique,  symptomatique,  cerebrale 
primitive  et  cerebrale  consecutive.  A mou  avis  , on 
a beaucoup  trop  multiplie  ces  divisions.  La  plupart 
reposent  sur  I’inlensite  variable  de  I’inflammation  , 
sur  la  cause  variable  aussi  qui  lui  a donne  lieu,  ou 
bien  sur  la  nature  des  complications  qu’elle  deter- 
mine. Il  en  resulle  que  toutes  les  divisions  sont  in- 
suffisantes  ou  trop  nombreuses.  Je  ne  blame  cepen- 
dant pas  M.  Itard  de  les  avoir  suivies  dans  un  Iraite 
ex  professo  des  maladies  de  I’oreille;  raais  ici  il  est 
necessaire  de  resserrer  le  cadre  de  cette  maladie 
inflammaloire,  ce  qui,  d’ailleurs,  a I’avantage  de 
meltre  plus  en  relief  les  rapports  des  especes  diffe- 
rentes.  Je  conserverai  seulementla  division  del’otile 
aigue  et  chronique,  externe  et  interne. 

Les  causes  de  I’otite  sont  nombreuses  et  agissent 
differemment;  tantot  elles  sont  locales,  mecaniques, 
comme  un  corps  elranger,  un  polype,  les  manoeuvres 
de  I’extraction  d’un  de  ces  corps,  le  sejour  et  I’ac- 
cumulation  du  cerumen  dans  le  conduit  auditif; 
tantot,  locale  encore,  la  cause  a un  autre  mode 
d’action  , comme  I’influence  d’un  courant  d’air  froid 
repu  sur  I’oreille ; d’autres  fois  elle  depend  d’une 
predisposition  generale,  scrofuleuse,  herpetique, 
ou  bien  la  maladie  parait  pendant  le  cours  ou  au 
declin  d’une  fievre  grave,  d’un  exantbeme,  de  la 
variole,  par  exemple.  Dans  certains  cas,  le  deve- 
loppement  de  tubercules  dans  I’interieur  du  rocher 
est  le  point  de  depart  du  travail  inflammatoire.  Je 
ne  signale  point  la  carie  et  la  necrose , parce  qu’il 
est  douteux  que  ces  deux  affections  se  montrent 
spontanemenl  dans  I’interieur  de  I’oreille;  presque 
toujours  elles  sont  les  effets  de  I’inflammalion  elle- 
meme.  Enfin  , on  a vu  un  abces  developpe  en  dehors 
du  pavilion  se  faire  jour  a travers  celui-ci,  soit  par 
une  perforation  , soit,  ce  qui  est  plus  frequent,  par 
les  eraillures  ou  incisures  qui  existent  a la  conque , 
et  faire  naitre  ainsi  une  otite  bornee  d’abord  au  con- 
duit auditif  externe.  Quelques  auteurs,  et  surtout 
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Hard , admetlent  egalement  une  penetration  du  pus 
forme  dans  le  cerveau  ou  a I’interieur  du  crane , a 
trayers  le  rocher,  et  le  developpement,  par  cette 
cause,  d’une  otite  interne;  mais  en  revenant  plus 
lard  sur  les  complications  cerebrales,  j’aurai  occa- 
sion de  combattre  cette  etiologie.  J’oubliais  encore 
la  propagation  d’une  angine  qui  pent  s’etendre  jusque 
dans  la  caisse  par  la  Iroinpe  d’Eustachi. 

On  yoit  done  combien  les  causes  de  I’otite  sont 
nombreuses  et  variees ; pour  peu  qu’on  y reQechisse, 
il  est  facile  de  voir  aussi  que  quelques-unes  doivent 
produire  primitivement  I’otite  exlerne,  et  d’aulres 
I’interne;  qu’il  en  est  dont  Taction  passagere  doit 
se  borner  a une  inflammation  de  courle  duree;  que 
d’autres,  parleur  nature  ou  leur  continuile,  entre- 
liennent  necessairemenl  une  inflammation  cliro- 
nique.  Quant  a sa  frequence,  Totite  pent  se  ren- 
contrer  a tous  les  ages,  mais  elle  se  montre  surlout 
chez  les  enfans  qui,  comme  on  sail,  sont  plus  sou- 
vent  exposes  que  les  adultes  aux  fluxions  vers  la 
lete. 

Les  symptomes  de  la  maladie  variant  suivant 
qu’elle  est  externe  ou  interne,  aigue  ou  chronique, 
il  faut  les  examiner  dans  ces  quatre  varietes. 

Le  malade,  affecte  d’une  olile  externe  aigue  et 
legere , ressenl  d’abord  une  douleur  peu  intense , et 
quelquefois  seulementun  prurit,  une  demangeaison 
incommode.  Ce  syraptoinc  augmente  sous  Tinfluence 
des  tnouvemens  imprimes  au  pavilion  et  ceux  de  la 
mastication,  sous  I’impression  d’un  air  froid,  ou 
par  le  contact  de  liquides  trop  chauds.  Si  Tinflam- 
mation  est  vive  , la  douleur  est  forte;  elle.s’elend 
quelquefois  a toute  la  tete,  arrache  des  cris  au  ma- 
lade, et  peut  donner  lieu  a des  phenomenes  nerveux 
plus  ou  moins  graves ; frequemment  elle  est  lanci- 
nante,  et  s’exaspere  par  intervalles.  En  meme  temps, 
Taudition  est  alteree  a un  degre  variable ; il  y a des 
bourdonnemens,  des  sifflemens  dans  Toreille.  Au 
debut,  si  Ton  examine  le  conduit  auditif,  on  le 
trouve  rouge  et  injecte  ; de  sa  surface  s'elevenl  sou- 
vent  des  boutons  rouges,  pelils  et  nombreux,  ou 
rares  et  plus  gros  , qui  frequemment  se  remplissent 
d’un  liquide  sereux , et , apres  leur  evacuation , lais- 
sent  des  ulcerations.  Vers  le  deuxieme  ou  le  qua- 
trieme  jour,  quelquefois  plus  tot,  il  s’ecoule  une 
serosite  tenue , limpide  , parfois  melee  de  sang , 
qui  sort  de  Toreille , et  plus  tard  passe  a Tetat  pu- 
rulent. Get  ecouleinent  de  pus,  qui  est  jaune  ou 
verdatre , inodore  ou  Ires-felide,  irrite  ordinaire- 
ment  les  points  du  pavilion  ou  de  la  joue  avec  les- 
quels  il  est  en  contact.  11  s’epaissit  peu  a peu , se 
larit  avec  la  fin  de  Tinflammation , ou  persiste, 
Totite  devenant  chronique.  En  meme  temps  qu’ont 
lieu  ces  changemens  de  couleur  du  conduit  auditif 
et  cette  secretion,  ,1a  peau  qui  tapisse  le  canal  s’e- 
paissit et  se  boursouffle  au  point  quelquefois  de 
retrecir  considerablement le  conduit,  de  permetlre 
a peine  Tintroduction  d’un  stylet,  et  alors  le  pus, 
s accumulant  au  fond  du  canal , comprime  la  mem- 
brane lympanique,  et  augmente  la  douleur  et  les 
accidens  ; dans  ce  cas  , il  est  important  d’agir  pour 
diminuer  Tintensile  de  Tinflammation ; le  libre 


ecoulement  du  pus  est  tr6s-utile ; outre  qu’il  rend  la 
douleur  plus  supportable,  il  enleve  une  cause  im- 
minente  de  la  propagation  de  Tinflammation  dans 
la  caisse. 

Il  est  des  cas  ou  Tinflammation  s’etend  a la  por- 
tion cartilagineuse  du  conduit  et  au  pavilion. 
M.  Andral  dit  avoir  trouve,  dans  des  otites  tres- 
aigues  , qui  n’avaient  pas  plus  de  quinze  jours  de 
duree,  la  paroi  cartilagineuse  du  caiial  tres-ramol- 
lie , et  meme  perforee ; et  il  ajoulie  qu’on  a vu  de 
petits  abces  se  former  au  dessous  du  derme  du  ebri- 
duit  auditif,  principalement  a son  entree,  ce  qui 
en  relrecissait  Touverture;  et  meme  dansTepaisseur 
du  pavilion,  enlre  la  peau  et  les  cartilages. 

Generalement  Totite  externe  donne  lieu  a peu 
d’accidens;  mais  cependaut,  si  elle  est  tres-intense, 
il  peut  se  montrer  de  la  fievre,  de  la  Cephalalgie, 
del’insomnie,  une  alteration  des  fonctions  diges- 
tives. Le  delire,  des  symptomes  cerebraux,  et  un 
veritable  danger,  ne  se  manifestent  que  si  un  corps 
etranger,  encore  exislant , est  la  cause  de  la  mala- 
die ; et  alors  e’est  que  le  mal  s’est  propage  jusque 
dans  la  cavite  tympanique.  Quant  a la  marche  de 
Taffection,  elle  est  franchement  aigue,  ou  debute 
sous  forme  lente  et  legere.  Cette  derniere  variete 
est  frequenle  chez  les  enfans,  et  surtout  ceux  qui 
sont  faibles  et  scrofuleux.  Moins  facheuse  en  ap- 
parence,  elle  tend  a persister,  donne  lieu  a des 
ecoulemens  opinialres,  et  quelquefois,  apres  avdir 
resiste  a tout  traitement,  gagne  peu  a peu  Toreille 
interne;  d’autres  fois  elle  reste  longtemps  sans  pas- 
ser a Tetat  purulent ; e’est  Totite  catarrhale  des  au- 
teurs. La  forme  aigue,  aucoutraire,  devientsouvent 
promptement  purulente  ; mais  comme  presque  tou- 
jours  une  cause  exlerne  Tenlretient,  il  sufflt  de 
Tenlever  pour  hater  et  ahreger  sa  marche.  Il  y a 
surdite  plus  ou  moins  marquee. 

L’olile  interne  est  beaucoup  plus  grave.  Si  Ton 
songe  que  Torgane  auditif  a des  relations  intimes 
de  voisinage , et  meme  de  continuite  avec  Tinterieur 
dii  crane,  que  presque  toujours  son  inflammation 
a pour  resultat  la  suppuration  des  membranes  qui 
tapissent  ses  cavites,  et  que  le  pus  une  fois  forme 
ne  peut  que  tres-difficilement  se  porter  au  dehors; 
on  peut  prevoir  a Tavance  que  Totite  profonde  doit 
etre  une  maladie  tres-facheuse,  et  que  souvent  elle 
doit  reagir  sur  le  cerveau  d’une  maniere  directe  ou 
indirecte;  aussi  la  voit-on  presque  toujours  se  com- 
pliquer  de  symptomes  enCephaliques  dans  sa  perioda 
aigue,  et  a la  longue  amener  des  alterations  graves 
du  cerveau  , soil  par  simple  propagation  de  la  phleg- 
masie,  soil  par  penetration  du  pus  a Tinterieur  du 
crane , a travers  une  destruction  du  rocher.  Comme, 
d’une  autre  part,  elle  attaque  Torgane  immediat  de 
Taudition , on  explique  comment  elle  est  la  cause 
d’un  grand  nombre  de  surdiles  ; enfin,  Tanatomie 
demontre  encore  qu’une  fois  declaree,  il  doit  etre 
tres-difficile  de  tarir  la  source  de  la  suppuration 
qu’elle  amene  a sa  suite,  et  que,  par  consequent, 
elle  doit,  dans  beaucoup  de  cas,  presque  inevita- 
blement,  passer  a Tetat  chronique.  Ces  caracteres 
suffisent  pour  indiquer  les  differences  qui  separent 
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I’otite  interne  et  Texterne , et  il  est  d’autant  plus 
important  d’y  insister,  que  frequemment  ces-deux 
maladies  marchent  ensemble  au  debut,  et  que  le 
praticien  doit  s’^efforcer  d’arreter  I’inflammation 
lorsqu’elle  est  encore  bornee  au  conduit  auditif 
externe. 

Je  ne  reviens  pas  sur  les  causes  qui  la  deter- 
minent;  elles  ont  deja  ete  enumerees  precedem- 
ment ; j’ajouterai  seulement  qu’on  I’a  vu  se  montrer 
plusieurs  fois  a la  suite  de  chutes  sur  le  crane; 
MM,  Lallemand  et  Itard  en  rapportent  chacun 
un  cas. 

Ses  symptomes  sent  tons  ceux  de  I’otite  externe , 
mais  beaucoup  plus  intenses.  La  douleur  est  vive, 
profonde , fixe  dans  une  oreille  , ou  etendue  a une 
moilie  du  crane,  ou  a toute  la  tete;  il  y a de  la 
fievre,  de  I’insomnie  , des  yertiges,  et  souvent  du 
delire,  des  convulsions.  Ces  symptomes,  qui  n’exis- 
tenlpresque  jamais  lorsque  I’otite  externe  est  simple, 
se  montrent  a peu  pres  conslamment  dans  I’interne. 
La  marche  est  rapide,  et  va  croissant  jusqu’a  la 
formation  du  pus ; alors  elle  conserve  un  certain 
temps  le  meme  etat  d’acuite.  Le  malade  a au  fond 
de  I’oreille  une  douleur  tensive  qui  quelquefois  s’e- 
tend  jusque  dans  les  cellules  mastoidiennes ; - 11 
eprouve  une  sensation  de  plenitude  dans  la  cavite 
du  fympan ; quelques-uns  disent  sentir  en  se  mou- 
chant  « eomme  une  matiere  qui  remonte  au  cer- 
veau  » (Itard,  t.  i,  p.  188);  puis  tout  a coup, 
spontanement  ou  pendant  un  effort,  le  pus  sort 
brusquement  par  le  conduit  auditif  ou  par  la  trompe 
d’Eustache ; de  ce  moment  commence  la  seconde 
periode  de  la  maladie;  la  douleur  et  la  fievre  dimi- 
nuent;  il  y a un  soulagement  marque, 

Cependant,  ce  n’est  pas  toujours  ayec  cette  acuite 
que  marche  I’otite.  Au  lieu  de  parcourir  cette  pre- 
miere periode  en  douze  ou  quinze  jours,  comme 
cela  arrive  souvent,  elle  diminue  d’intensite,  et 
devient  chronique  : apres  avoir  eu  de  la  fievre  et 
de  fortes  douleurs,  le  malade  ne  conserve  plus, 
avec  une  surdite  plus  ou  moins  complete,  qu’un 
bourdonnement,  un  embarras  et  une  gene  dans  I’o- 
reille;  et  plus  tard,  au  bout  de  plusieurs  mois,  et 
meme  d’une  annee,  apres  ou  sans  un  nouvel  etat 
aigu , le  pus  se  vide  encore,  et  se  porte  a I’exte- 
rieur.  On  pent  meme  admettre  des  cas  ou  I’otite 
debute  et  marche  toujours  lentement,  et  ou  peut- 
etre  il  n’y  a pas  formation  de  pus,  mais  un  engor- 
gement chronique,  encore  mal  etudie,  de  toutesles 
parties  del’oreille. 

Une  fois  le  pus  forme  dans  la  cavite  tympanique, 
il  s’y  accumule,  nuit  par  sa  presence  sur  tous  les 
points  avec  lesquels  il  est  en  contact , et  tend  a sor- 
tir  par  le  conduit  auditif  externe  , en  perforant  la 
membrane  du  tympan,  ou  par  la  trompe  d’Eustachi, 
ou , enfin , desorganise  le  rocher,  s’amasse  dans  les 
cellules  mastoidiennes  en  determinant  un  abces  ex- 
terieur,  ou  se  porte  a I’interieur  du  crane. 

La  premiere  voie  est  la  plus  facile  et  la  plus  fre- 
quente;  le  pus  sort  alors  librement,  et  se  presente 
avec  une  nature,  une  odeur  et  une  couleur  variables; 
il  n’est  pas  rare  de  le  voir  mdle  de  sang.  Get  ecou- 


lement  persiste  ordinairement  pendant  un  tres- 
longtemps;  il  peut  etre  fort  abondant.  Chez  un 
malade  dont  parle  M.  Lallemand,  il  en  sortait  de 
dix-huit  a vingt  goultes  par  heure,  et  fut  evalue  a 
cinq  onces  pendant  les  huit  premiers  jours.  En 
meme  temps  qu’a  lieu  cet  ecoulement,  le  conduit 
auditif  s’enflamme  s’ilne  I’etaitdeja ; ses  membranes 
se  boursouflent , diminuent  son  calibre,  et  il  en  re- 
sulte  une  gene  dans  la  sortie  du  liquide,  son  accu- 
mulation dans  la  caisse,  et  un  retour  d’accidens  qui 
ne  cessent  qu’apres  une  plus  libre  issue. 

L’evacuation  par  la  trompe  d’Eustachi , qui , au 
premier  abord,  paraitrait  devoir  etre  plusfrequente, 
puisqu’il  y a la  une  ouverture  naturelle , est  cepen- 
dant beaucoup  plus  rare  que  la  precedente;  et 
I’etroitesse  de  ce  conduit,  le  boursouflement  de  sa 
membrane,  par  le  fait  meme  de  I'inflammation  de 
la  caisse,  rendent  compte  de  cette  circonstance. 
Presque  toujours  la  membrane  du  tympan  est  done 
detruite  avant  que  le  pus  puisse  s’ecouler  par  la 
trompe.  Ce  n’est  ordinairement  qu’a  une  epoque 
eloignee,  lorsque  I’etroitesse  de  ce  conduit  a dimi- 
nue avec  I’intensite  de  I’inflammatioa,  qu’elle  donne 
passage  au  liquide ; et  e’est  pourquoi  assez  souvent 
on  voit  coincide!*  ces  deux  modes  d’evacuation. 
M.  Itard  dit  meme  qu’il  en  est  toujours  ainsi,  et 
n’avoir  jamais  rencontre  la  sortie  du  pus  par  la 
trompe  sans  qu’il  n’y  eiit  egalement  un  ecoulement 
par  le  canal  auditif.  Mais  d’autres  observateurs  en 
ont  rapporte  des  exemples ; M.  Lallemand  en  cite 
deux  cas.  Cet  ecoulement  du  pus  dans  le  pharynx 
est  d’abord  fort  'difficile  a reconnaitre.  Le  malade 
eprouve  dans  I’arriere  bouche  une  saveur  desa- 
greable  et  une  odeur  insupportable , augmentant 
pendant  les  mouvemens  de  deglutition.  Il  y a de- 
goiit  pour  les  alimens  qui  semblent  puans  et  alteres. 
Des  vomissemens  se  'montrent  quelquefois,  et  le 
malade  rend  des  matieres  purulentes  et  tres-fetides ; 
alors  le  medecin  est  mis  sur  la  vole  du  diagnostic, 
et  encore  on  a pu  se  raeprendre  sur  la  nature  de  ces 
symptomes , puisque  dans  un  cas  rapporte  par 
M.  Lallemand , ils  furent  attribues  a un  embarras 
gastrique.  D’autres  fois  le  pus  coule  sur  le  plancher 
des  fosses  nasales,  et  le  malade  le  fait  sortir  en  se 
mouchant. 

Si  ces  deux  issues  au  pus  renferme  dans  la  caisse 
n’ont  pu  s’etablir,  ou  si , etablies  pendant  un  certain 
temps , elles  ont  cesse , le  liquide  s’accumule  dans 
les  cellules  mastoidiennes ; la , il  tend  a se  porter 
a la  surface  externe  du  crane  , et  donne  lieu  a une 
tumeur  repondant  a I’apophyse  masto'ide.  Cette  tu- 
meur  offre  d’abord  de  I’empatement , une  tension 
plus  ou  moins  forte , puis  se  ramollit,  et  permet  de 
sentir  une  veritable  fluctuation;  mais  cetle-ci  peut 
avoir  des  caracteres  particuliers.  Souvent  il  arrive  , 
comme  le  remarque  J.-L.  Petit,  quele  chirurgien, 
appele  pour  examiner  le  malade , trouve  un  jour  de 
la  fluctuation , decide  qu’il  y a lieu  a ouvrir  I’abces, 
et  le  lendemain  , revenant  dans  ce  but , trouve  la 
tumeur  beaucoup  diminuee,  et  plus  du  tout  de 
fluctuation.  Si  alors,  comme  le  meme  praticien  en 
donne  encore  le  precepte,  on  pince  les  narines  au 


16S 


OREILLE  (jatuologie). 


malade , et  qu’on  le  fasse  souffler  fortement  en  te- 
nant la  bouche  fermee,  la  tumeur  et  la  fluctuation 
reparaissent.  Evidemment,  cclte  circonslance  tient 
a I’entree,  dans  la  caisse,  d’une  certaine  quantile 
d’air  qui  refoule  le  liquide  dans  les -cellules  inas- 
toidienncs,  dont  il  etait  moinentaneinent  sorli.  II 
faut  done  etre  averti  de  ces  particularites,  et  ne  point 
s’en  laisser  imposer  par  une  apparenle  disparition 
de  la  tumeur  mastoidienne. 

Tot  ou  lard , cetle  tumeur,  qui  inarcbe  a la  ma- 
liere  d’un  abces  froid,  s’ouvre  a I’exterieur,  et  laisse 
une  fistule  inlarissable.  Le  pus  qui  s’en  ecbaiq)e , 
altere  comme  cclui  d’une  carie  ou  d’une  necrose , 
est  beaucoup  plus  abondanl  qu’on  ne  I’aurait  juge 
a I’inspeclion  de  la  tumeur,  ce  qui  indique  encore 
qu’il  provient  d’une  cavite  profonde.  Si,  d’ailleurs, 
ou  porte  un  stylet  a travers  rouverture,  on  arrive 
dans  un  foyer  profond,  limite  par  des  os  et  irregu- 
lier;  quelquefois  on  penetre  direclement  dans  la 
caisse ; et  si  la  membrane  lympanique  a prealable- 
mentete  rompue,  on  pent  faire  penctrer  une  injec- 
tion de  I’ouverture  mastoidienne  au  conduit  auditif 
exlerne,  passant  a travers  I’oreille  moyenne. 

Ces  abces  raasloidiens  sont  un  symptome  tres- 
grave  de  I’olile  interne;  ils  annoncent  une  desor- 
ganisation  profonde  de  I’inlerieur  de  I’oreille , et 
la  stagnation  du  pus  dans  la  cavite  tympanique; 
aussi  voit-on  quelquefois  la  tumeur  se  monlrer  et 
disparaitre  allernativement , suivant  que  le  pus 
trouve  un  ecoulemenl  libre  ou  difficile  au  dehors. 
S’ils  ont  ele  ouverls  par  I’art  ou  la  nature,  il  est 
important  d’enlretenir  avec  soin  Fouverture  fistu- 
leuse  , lors  meme  que  le  liquide  trouverait  issue  par 
le  conduit  auditif.  On  ne  saurait  menager  trop  de 
voies  a la  sortie  du  liquide  epanche , car  nous  allons 
voir  qu’il  ne  tend  que  trop  souvent  a se  porter  a 
I’interieur  du  crane.  Ceci  nous  amene  a parler  d’une 
autre  complication , la  plus  importante  et  la  plus 
funeste. 

Les  cas  oii  une  otite  interne  cause  la  mort  par 
alteration  de  I’encephale  sont  de  deux  ordres ; tan- 
tot  on  trouve  du  pus  dans  le  cerveau  avec  destruc- 
tion d’une  des  faces  du  rocher  et  de  la  dure-mere 
correspondante ; tanlot  il  y a egalement  un  abces 
a I’interieur  du  crane,  mais  sans  erosion  du  rocher 
et  de  la  dure-mere.  Pour  le  second  cas,  il  faut  ad- 
mettre , avec  M.  Lallemand,  que  I’inflammation 
des  meninges  ou  du  cerveau  resulle  du  voisinage 
de  I’inflammation  auriculaire , et  qu’elle  nait,  par 
une  sorle  de  fluxion  , de  deplacement  du  travail  in- 
flammaloire.  Il  faut  bien  qu’il  en  soit  ainsi , puis- 
qu’il  n’y  a pas  communication  du  foyer  de  I’oreille 
avec  celui  qu’on  rencontre  al’inlerieur  du  crane. 

Mais,  lorsque  cette  communication  existe,  il  est 
moins  facile  de  preciser  au  juste  la  marche  de  I’af- 
fection.  A ce  sujet,  il  y a eu  d’interessantes  discus- 
sions parmi  les  pathologistes.  Avicenne  et  Bonnet, 
qui  ont  chacun  rapporte  un  fait  de  ce  genre , admel- 
tent  que  I’inflammation  debute-dans  le  cerveau,  et 
que  le  pus  marche  de  I’interieur  du  crane  dans  I’o- 
reille.  M.  Hard  adoptele  merae  avis  pour  un  certain 
nombre  d’otites  qu’il  nomme  cerebrates.  Au  con- 


traire , Morgagni  s’efforce  de  renverser  cetle  ma- 
niere  de  voir,  et  dit  que  le  pus  penetre  du  rocher 
dans  la  cavite  cephalique;  puis  M.  Lallemand  , con- 
sacrant,  dans  sa  quatrieme  lettre  sur  les  maladies 
de  I’encephale,  un  long  article  sur  ce  point  de  pa- 
thologie,  rapproche  tons  les  faits , les  analyse,  et 
arrive  a conclure  que  la  suppuration  ne  marche 
ainsi  ni  de  I’une  ni  de  I’autre  maniere;  qu’a  la  ve- 
rite  elle  se  forme  primitivement  dans  I’oreille, 
mais  se  developpe  a I’interieur  du  crane  par  conti- 
guite,  par  voisinage,  et  n’y  penetre  pas  par  un 
passage  direct.  Il  nie  la  marche  mecanique  du  pus 
et  sa  propriety  corrosive,  comme  I’entendait  Mor- 
gagni. 

Le  professeur  de  Montpellier  analyse  avecle  plus 
grand  soin  la  succession  des  symptomes  notes  par 
Morgagni  et  par  Hard.  A I’egard  du  premier  et  de 
son  opinion,  il  fait  remarquer  que  les  accidens  ce- 
rebraux  ont  paru  meme  tres-intenses  avant  qu’il  y 
eiit  encore  communication  du  foyer  tympanique 
avec  I’interieur  du  crane , ce  qui  prouve  dans  le 
cerveau  une  inflammation  concomitante  , mais  non 
mecaniquement  transmise ; que  dans  un  bon  nombre 
de  cas,  on  trouve  un  abces  tout  forme  sans  altera- 
tion de  la  dure-mere  , ni  perforation  du  rocher  ; et 
qu’enfin  si  le  pus  inarchait  ainsi  de  I’oreille  a la 
cavite  cephalique , on  le  rencontrerait  epanche  a la 
surface  du  crane,  des  meninges  ou  du  cerveau,  et 
nonaccumule  dans  un  point  limite,  circonscrit,  et 
quelquefois  profond  , de  I’encepbale.  Relalivement 
a la  doctrine  de  M.  Hard,  M.  Lallemand  fait  voir 
que  , parmi  loutes  les  observations  publiees  par  ce 
medecin,  il  n’esjl  clairement  demontre  pour  aucune 
que  I’abces  ait  commence  par  I’interieur  du  crane  ; 
que  toujours  il  y eut  des  le  debut  des  symptomes  du 
cote  de  I’oreille ; que  si  ceux  de  I’encephale  se  mon- 
trerent  aussi  de  bonne  heure , e’est  qu’il  en  est  lou- 
jours  ainsi  dans  I’otite.  Il  n’hesile  done  pas  a rejeter 
I’otite  cerebrale  primitive  ou  consecutive. 

Je  dois  le  dire  , on  eprouve  un  veritable  plaisir  a 
suivre  M.  Lallemand  dans  sa  critique,  qui  est  un 
modele  en  ce  genre.  Il  ne  diminue  en  rien  les 
preuves  de  ceux  qu’il  refute;  il  les  expose  nelte- 
ment,  les  etend  meme  pour  ainsi  dire,  en  cherchant, 
dans  les  divers  auteurs  modernes,  des  faits  favo- 
rables  a Morgagni , mais  il  n’en  combat  pas  moins 
avec  une  superiorile  remarquable  I'une  et  I’autre 
opinion.  Et  cependant,  peut-etre,  cst-il  alle  trop 
loin  aussi  lui.  L’on  trouve,  en  effet , parmi  les  ob- 
servations qui  lui  sont  propres , un  fait  capable 
d’ebranler  sa  doctrine.  Apres  un  coup  recu  sur  le 
crane.  Ton  vit  paraitre,  au  bout  de  neuf  mois,  de- 
graves  symptomes  encephaliques  , qui,  en  vingt-un 
jours,  enleverent  le  malade.  L’autopsie  monlra 
une  adherence  des  deux  feuillets  de  I’arachno’ide, 
et  sur  la  face  poslerieure  du  rocher  un  ancien  kyste 
sanguin,  avec  une  coloration  verdatre  du  lobe  ce- 
rcbelleux  correspoudant.  Le  rocher  etait  en  partie 
detruit  par  la  carie  qui  comprenait  le  conduit  au- 
ditif interne ; et  la  caisse  contenait  du  pus  qui,  deux 
jours  avant  la  mort,  s’etait  vide  par  la  trompe 
d’Eustachi  : dans  ce  cas , tons  les  symptomes  peu- 
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Tent  etre  rapportes  a la  lesion  de  I’encephale.  La 
douleur,  il  est  Trai,  etait  fixe  dans  la  region  tem- 
porale , mais  pouvail  tenir  aussi  bien  a I’epanche- 
ment  de  sang  et  a la  suppuration  du  cerveau  qu’a 
une  inflammation  de  I’oreille  interne.  M.  Lallemand 
admet  qae  I’epanchement  et  la  carie  du  rocher 
paraisscnt  avoir  ete  causes  par  une  fracture  de  cet 
os,  mais  on  ne  trouve  point  cette  fracture  men- 
tionnee  a I’autopsie , et  cependant  il  etait  tres- 
important  d’en  parler  si  elle  avait  existe.  Il  se 
pourrait  done  tres-bien  que  le  caillot  sanguin  et  la 
suppuration  a I’intcrieur  du  crane  eussent  ete  le 
point  de  depart  de  la  maladie  de  I’oreille,  et  que  le 
pus  eiit  penetre  par  le  canal  auditif  interne  et  par 
la  perforation  du  rocher,  ce  qui  alors  rentrerait 
evidemment  dans  Tolite  cerebrale  consecutive  de 
M.  Hard.  D’une  autre  part,  dans  robser\alion , 
rapportge  par  Sabatier,  d’une  bouletle  de  papier 
ayant  sejourne  dans  I’oreille,  et  ayant  amend  la 
mort,  il  est  dit  qu’un  abces  existait  a I’interieur  du 
crane,  a la  surface  du  rocher  qui  etait  carie  cn  ce 
point ; que  le  pus  lombait  librement  dans  la  caisse , 
et  que  le  corps  elranger  « etait  dans  la  cavite,  ou 
il  avait  penetre  apres  avoir  detruit  le  tympan  ».  11 
est  probable  que  Sabatier  veut  dire  que  la  boulette 
de  papier  etait  dans  la  cavite  du  crane,  puisqu’il 
ajoulequ^elie  avait  penetre  en  detruisant  le  tympan, 
et  alors  n’est-ce  pas  un  cas  confirmatif  de  I’opinion 
de  Morgagni.  Le  pus  avait  marche  de  I’oreille  a 
I'intcrieur  du  crane,  car  c’esl  lui  et  non  pas  un 
corps  etraflger  qui  peut  detruire  et  carter  un  os.  On 
voit  done  combien  il  est  difficile  de  preciser  I’exact 
etat  des  choses,  et  de  metlre  une  clarte  evidente 
lA  ou  , des  faits  positifs  ne  tranchant  pas  nettement 
une  question , on  est  oblige  d’avoir  recours  au  rai- 
sonneinent  pour  fixer  la  succession  des  phenomenes. 

Apres  tout,  ces  recherches  d’anatomie  patholo- 
.gique  ne  sonl  que  d’une  mediocre  importance  pour 
1‘histoire  pratique  de  la  maladie.  De  quelque  ma- 
niere  qu’elle  ait  marche,  une  fois  que  I’inflamma- 
. tion  etla  secretion  purulente  ontenvahiles  meninges 
et  le  cerveau  , que  cette  derniere  lesion  ail  etc  pri- 
mitive ou  consecutive,  qu’elle  ail  suivi  une  voie 
directe  , ou  soil  nee  par  simple  voisinage,  elle  n’en 
devient  pas  moins  la  maladie  principale  , celle  qui 
amene  inevitablemenl  la  mort  du  malade.  Alors, 
on  observe  tons  les  symptomes  qui  appartieunent 
aux  abces  de  I’inlerieur  du  crane;  paralysie,  con- 
tracture , convulsions  , coma;  quelquefois  mort  a la 
suite  d’un  etat  aigu  qui  dure  un  certain  temps  ; 
d’autres  fois  mort  prompte,  et  tout  a coup,  lorsque 
le  malade  paraissait  jouir  d’une  assez  bonne  sante. 

Mainlenant,  pour  achever  la  description  des  symp- 
tomes de  I’otite  interne , il  ne  me  reste  plus  a 
signaler  que  quelques  parlicularites  qui  peuvent  se 
montrer  en  certains  cas.  On  a vu  des  paralysies  de 
la  joue  (une  observ.  de  Moeglin , ciiee  par  M.  Lal- 
lemand), ce  qui  s’explique  par  la  presence  du  nerf 
facial  dans  le  rocher  et  par  son  alldralion.  Ou  a vu 
des  gonflemeus  de  la  region  parotidienne,  de  toute 
la  base  de  la  machoire , des  parties  superieure  et 
laterale  du  cou,  ce  qui  gene  considerablement  la 


deglutition  et  les  mouvemens  de  la  tele.  Ces  der- 
nieres  circonstances  se  montrent  surlout  lorsque 
I’otile  provient  de  la  gorge , et  est  accompagnee 
d’angine. 

Quant  aux  alterations  anatomiques  propres  a I’in- 
lerieur  de  I’oreille,  elles  sont  nombreuses.  Je  ne 
reviens  pas  sur  I’ecoulement  dont  j’ai  deja  parle. 
Les  osselets  du  tympan  se  detachent  de  leurs  con- 
nexions, el  sont  chasses  avec  le  pus.^Il  est  rare  que 
le  liquide  soil  recueilli  avec  soin , et  par  consequent 
ces  petits  os  echappent  souvent  a la  vue  du  malade 
et  du  medecin  ; mais  frequemment  aussi,  on  les 
relrouve  sur  les  linges  ou  sur  I’oreiller.  Ils  sortent 
separement  ou  ensemble,  et  quelquefois  assez  long- 
temps  apres  la  premiere  evacuation  du  pus.  Des 
parcelles  osseuses,  des  esquilles  detachees  du  rocher 
peuvent  aussi  etre  chassees  au  dehors.  J.-L.  Petit 
a cru  reconnailro  une  portion  du  canal  auditif, 
longue  de  quatre  linges  , et  large  de  deux  ; une  par- 
tie  de  la  paroi  interne  de  la  caisse  de  la  largeur 
d’une  lenlille,  et  presentant  une  echancrure  qui 
pouvait  etre  a la  moitie  de  la  fenetre  ovale.  La  mu- 
queuse  tympanique  est  boursouflee,  rouge  , saignant 
facilement,  et  peut  donner  lieu  a des  vegetations 
qui  sortent  par  le  conduit  auditif  externe.  Il  ne  faut 
pas  les  confondre  avec  les  polypes.  M.  Lallemand 
avertit  de  les  respecter,  car  en  voulant  les  extraire, 
on  aggraverait  beaucoup  le  mal.  Toute  la  surface 
interne  de  la  caisse  est  qttelquefois  denudee,  seche 
et  rugueuse  au  contact  du  stylet.  C’est  alors  une 
necrose  des  surfaces  en  contact  avec  le  pus.  D’au- 
tres fois,  on  trouve  le  rocher  carie  et  vcrmoulu. 
Le  labyrinthe  et  le  limafon  ne  restent  pas  toujours 
etrangers  aux  desordres.  Dans  I’observation  xxu® 
du  livre  de  M.  Hard , il  y avait  du  pus  dans  deux 
canaux  demi-circulaires , dans  la  rampe  inferieure 
du  limagon  , dans  le  vestibule ; et  le  pus  allait  libre- 
raent  du  vestibule  a la  caisse , a travers  la  fenetre 
ronde  qui  etait  detruite.  Enfin,  j’ai  deja  indique  que 
le  canal  de  la  trompe  d’Eustachi  pent  etre  libre,  ou, 
au  contraire , bouche  par  le  gonflemenl  de  sa  mu- 
queuse.  * 

Le  diagnostic  de  I’otite  externe  est  facile;  les 
parties  malades  sont  a nu  el  le  medecin  ne  peut 
eprouver  aucune  hesitation  a cet  egard.  Celui  de 
I’interne  presenle  frequemment  de  grandes  diffi- 
cultes  pendant  toute  la  premiere  periode , c’esl- 
a-dire,  tant  que  le  pus  ne  s’est  pas  fait  jour  au 
dehors.  Rappelons-nous  , en  effel,  que  tous  les 
accidens  peuvent  aussi  bien  s^rapporter  a uneme'- 
ningite,  ou  autre  affection  cerebrale,  qu’a  une 
otile;  et  voila  sans  doute  pourquoi  Hard  a pu  pla- 
cer dans  le  cerveau  le  debut  d’une  inflammation 
qui  avait  commence  dans  I’oreille.  Cependant,  quel- 
ques signes  doivent  meltre  sur  la  voie  du  diagnostic. 
Ainsi , quelque  generale  que  soil  la  douleur,  elle 
est  presque  toujours  plus  vive , plus  intense  , dans 
la  region  temporale  ; le  moindre  froltement  du  pa- 
vilion , et  le  mouvement  de  la  machoire , Texas- 
parent  a un  degre  qui  ne  se  montre  pas  pour  une 
maladie  cerebrale.  Assez  souvent  encore  elle  se 
propage  dans  Tapophyse  masto'idienne,  et  le  malade 
Tome  XXII.  22 
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I’y  sentdislinctement.  La  consideration  du  lieu  pre- 
cis de  ce  sympldme  est  done  iinportanle.  En  memo 
temps,  il  faui,  aussi  tenir  compte  de  la  surdite,  des 
bourdonnemens  et  de  la  tension  de  I’oreille,  surtout 
si  ces  signes  sont  bornes  a un  seul  cote. 

Lorsque  la  raaladie  marche  lentement,  les  acci- 
dens  cerebraux  etant  raoins  prononces , les  signes 
locaux  en  deviennent  plus  libres  et  plus  marques, 
et  par  consequent  le  diagnostic  est  un  peu  plus  fa- 
cile. Si  I’otite  externe  a precede  I’inlerne,  il  y a 
aussi  raoins  de  chances  de  laisser  celle-ci  inaper^ue. 
La  formation  du  pus  dans  lacavite  de  la  caisse  pent 
elre  soupgonnee  lorsque  le  malade  eprouve  des  fris- 
sons , et  surtout  une  forte  tension  et  un  sentiment 
de  plenitude  dans  I’interieur  de  I’oreille , si  encore 
I’acuite,  de  I’inflammatioa  a ete  grande  et  rapide; 
mais  il  n’est  pas  rare  de  voir  celte  terminaison  sur- 
venir  sourderaent  dans  les  elites  chroniques,  ct 
tout  a coup  I’evacualion  du  pus  avertit  seulement 
de  sa  presence. 

A la  seconde  periode , ou  autrement  apres  la  sor- 
tie du  pus,  la  maladie  se  constate  d’elle-meme.  Ce 
n’est  que  dans  un  tres-petit  noiubre  de  cas,  lorsque 
le  liquide  s’est  evacue  dans  I’arriere-gorge , et  a 
I’insu  du  malade  ou  du  medecin  inaltenlifs,  en 
raeme  temps  quo  la  membrane  tympanique  est  in- 
tacte , qu’on  a pu  encore  conserver  quelques  doutes. 
Dans  une  observation  citee  par  M.  Lallemand,  les 
cracbemens  et  les  vomissemens  de  pus  qai  resul- 
taient  de  ce  mode  d’evacuation  furent  a peu  pres 
inexplicablcs  pendant  la  vie ; et  I’autopsie  fit  voir 
la  suppuration  de  la  caisse:  mais  on  conpoit  qu’avec 
du  soin , et  un  examen  rigoureux  des  symplomes , 
on  puisse  arriver  au  diagnostic. 

Quant  a I’etendue  des  desordres  de  la  caisse  et 
de  I’oreille  inlerne  , elle  s’exprime  par  I’abondance 
et  la  nature  du  pus , par  le  nombre  des  esquilles 
sorties  avec  le  liquide.  La  paralysie  de  la  face  in- 
dique  que  le  canal  de  Failope  a pris  part  a I’altera- 
tion.Enfin,  on  reconnaitl’inflammation  des  meninges 
ou  dc  cerveau,  par  les  signes  propres  a ces  affections. 
La  paralysie  d'un  cote  du*  corps  annonce  qu’il  y a 
abces,  ou  ramollissement  de  I’encephale. 

D’apres  tout  ce  que  j’ai  dit  des  complications  et 
de  la  marche  de  I’olite,  il  est  inutile  que  j’insiste 
sur  le  pronoslic.  L’externe  n’est  grave  que  comme 
pouvant  amener  I’interne  a sa  suite.  Celle-ci,  tou- 
jours  facheiise  en  ce  qu’elle  compromet  ou  detruit 
entierement  i’audition,  cause  assez  souvent  la  mort 
primitivement,  et  jiar  le  seul  faitde  i’inflamraation, 
et  est  presque  infailliblement  funeste,  lorsque,  se- 
condaireraent,  elle  produit  une  alteration  cerebrate. 

Le  traitement  de  I’otite  doit  varier  en  raison  de 
■son  siege,  de  son  intensite,  de  son  etat  aigu  ou 
chronique. 

Si  I’inflammation  est  bornee  au  conduit  auditif, 
s’il  y a peu  de  syraptomes  generaux,  des  injections 
dmollientes,  des  cataplasines  mainlenus  sur  I’o- 
reille,  I’eloignement  des  causes  qui  ont  produit  ou 
qui  entretiennent  I’inflammation,  suffisent  souvent 
pour  faire  avorter  la  maladie  avant  qu’aucun  flux 
mnqueux  ou  purulent  ne  se  soit  ctabli.  Si  la  dou- 


leur  est  vive,  il  faut  avoir  recours  aux  Injectloni 
calmantes  el  narcotiques,  faites,  par  exemple,  avec 
une'Solution  de  cinq  a six  grains  d’opium  dans  uno 
decoction  de  guimauve  et  de  tetes  de  pavot.  M.  Itard 
conseiile  , dans  le  meme  cas , de  placer  dans  le  con- 
duit auditif  un  bourdonnetde  coton  dans  lequel  sont 
enveloppes  quelques  grains  de  camphre.  Alors, 
aussi,  une  ou  plusieurs  applications  de  sangsues 
derriere  I’oreille ; et  si  meme  I’etat  aigu  ne  cede  pas 
sous  I’influence  de  ces  moyens,  le  chirurgien  ne 
doit  pas  hesiter  a pratiquer  une  saignee  generaie. 
L’ecoulement  une  fois  etabli , il  faut  remplacer  les 
injections  narcotiques  par  d’autres  emoliientes , 
comme  celles  de  lait  tiede,  d’eau  de  guimauve. 
Enfin,  des  pediluves  sinapises,  des  derivations  sur 
le  tube  intestinal,  sont  encore  souvent  tres-utiles. 
Voila  pour  I’olite  externe  aigue. 

Quant  a I’interne,  la  plupart  des  memes  moyens 
sont  convenables , mais  on  doit  agir  avec  plus  d’ac- 
tivite  et  dc  promptitude,  la  suppuration  de  I'inle- 
rieur  de  I’oreiile  etant  toujours  une  chose  Ires-grave, 
On  ne  craindra  done  pas  d’avoir  recours  aux  saignees 
locale  et  generaie,  et  aux  derivatifs  intestinaux, 
ayant  soin  de  les  proportion^er  a la  force  du  sujet, 
a I’intcnsite  de  la  phlegmasie  et  a la  gravile  de  la 
reaction  generaie.  Si,  malgre  tout,  la  suppuration 
se  forme,  que  faire?  faut-il  abandonner  le  pus  A 
lui-meme,  ou  provoquer  sa  sortie.  La  question  ne 
saurait  etre  douteuse  pour  quiconque  a reflechi  aux 
complications  souvent  terribles  dont  nous  avons 
parle.  Le  pus  ainsi  forme  constilue  un  veritablo 
abces  , et  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  hater 
son  evacuation.  Deux  moyens  se  presentent  : ou 
bien  desobstruer  la  trompe  d’Eustachi , ou  perforer 
la  membrane  du  tympan ; operations  que  je  ne  decris 
pas  ici , parce  que  j’aurai  a y revenir  dans  la  suite. 
Parl’une  ou  I’autre  de  ces  deux  pratiques,  on  est 
plusieurs  fois  parvenu  a donner  au  liquide  une  issue 
suffisante , a arreter  I’inflammation  dans  sa  marche 
et  a mettre  fin  a la  maladie.  Toutefois,  la  perfora- 
tion de  la  membrane  du  tympan  est  ordinaireraent 
preferable , bien  qu’elle  delruise  une  partie  natu- 
relle  ; parce  que  I’ouverture  , ainsi  pratiquee,  resle 
facilement  libre  et  beante  ; tandis  que  la  trompe 
est  sujette  a se  boucher  de  nouveau,  soit  par  le 
gonilement  de  sa  membrane,  soit  par  le  pus.  Chez 
plusieurs  malades,  M.  Itardvi  reussi  a guerir  I’otite 
interne  par  la  rupture  artificielle  de  la  membrane 
tympanique. 

Apres  cette  rupture , la  caisse  ne  se  vide  pas  tou- 
jours  du  produit  qu’elle  contient.  Il  est  des  cas  ou 
elle  renferme,  au  lieu  de  pus  liquide,  une  matiere 
epaisse,  concrete  et  adherente  aux  parois  de  la  ca- 
vite , en  sorte  qu’il  faut  Taller  chercher  avec  un 
stylet,  ou  bien  la  delayer  par  des  injections  pous- 
sees  avec  force.  L'inflammation  cede  ordinaireraent, 
une  fois  le  foyer  ouvert  au  dehors.  Mais  ce  n’est 
pas  tout , il  reste  encore  a lutter  contre  le  sejour  et 
I’accumulgtion  du  pus.  La  situation  profonde  du 
foyer,  cette  circonstance  que  son  fonds  forme  uno 
cavite  plus  large  que  ne  Test  Touverture  de  sortie, 
rendent  souvent  inutile  la  communication  exte- 
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rieure ; el  au  lieu  de  »e  ddterger,  de  se  tarir,  I’abces 
se  convertit  ea  fislule.  Joignez  a ces  causes  I’alle- 
ralion  que  peuvent  avoic  eprouve  les  parois  osseuses 
de  la  caisse  , el  yous  concevrez  comsuent  I’otite  in- 
terne aigue  amene  si  frequemment  I’otite  chronique 
ou  olorrhee. 

Le  Irailement  de  I’otorrhee  etterne  est  souvent 
treS'difficile.  Lorsqu’il  est  entretenu  par  une  causa 
generate  , par  une  consiitution  scrofuleuse  ou  lym- 
phatique,  comme  on  le  Yoit  souYent,  I’ecoulement 
est  inlarissable , et  resiste  aux  niojens  les  niieux 
diriges.  Le  medecin  doit -avoir  recours,  en  pareil 
cas,  a des  injections  legereinenl  toniques  el  exci- 
tanles,  et  encore  M.  Itard  avertit-il  de  ne  les  em- 
ployer qu’avec  reserve  et  prudence,  de  crainte  de 
ramener  un  etat  aigu  qui  pourrait  s’etendre  au  tym- 
pan  et  a Toreille  interne.  II  faut  done  compter  sur 
les  moyens  generaiix,  sur  le  benefice  d’une  sanle 
qui  se  rafl'ermit,  el  surtout  sur  I’age  et  le  temps,  si  la 
maladie  existe  chez  un  jeune  sujet.  Combien  ne 
Yoit-on  pas  d’ecoulemeus  chroniques,  el  jusque  la 
opiniatres,  de  I’oreille  externe , disparaitre  peu  a 
peu  a mesure  que  s’avance  I’epoquede  lapubertc. 

L’otorrhee  interne  cede  encore  plus  difficilenient, 
comme  on  pouvait  le  prevoir  deja  d’apres  la  struc- 
ture an^tomique  des  parlies,  liien  n’est  long  et 
rebelle  comme  ces  suppurations  de  I’oreille  interne. 
Ici , cependant,  il  serait  important  d’en  haler  la 
fin ; car  le  mal  gagne  toujours  en  profondeur,  le  ro- 
cher  s’altere  , se  delruit  peu  a peu,  et,  de  la,  ces 
retentissemens  sur  I'encephale  , ces  meningites,  ccs 
suppurations  du  cerveau.  Aussi  est-ce  surtout  alors 
qu’il  faut  employer  les  moyens  locaux  et  generaux. 
On  aura  soin  de  faire  de  frequentes  injections  dans 
la  caisse;  on  s’efforcera  de  maintenir  beants  le  ca- 
nal auditif  et  la  trompe,  afin  que  I’injeclion  piiisse 
enlrer  et  sortir  librement ; trop  de  voies  ne  sauraient 
etre  menagees  pour  deterger  ce  foyer  profond.  II 
ne  sera  pas  necessaire  d’injecler  desliquides  astrin- 
gens,  toniques,  mondicalifs;  ou  au  moins , comme 
le  veut  M.  Itard,  ne  doit-on  en  user  qu’avec  reserve. 
Ce  qu’il  faut,  avant  tout,  c’esl  laver,  neltoyer,  ba- 
layer  loute  la  caisse  avec  soin  ; et  de  I’eau  tiede  , 
des  liquides  emolliens  suffisenl  Ires-bien  a ce  but. 
On  evitera  egalement  d’injecter  de  I’huile,  comme 
le  recommandement  beaucoup  d’auteurs  ; car  ce  li- 
quide  se  rancit,  s’epaissit  el  augmenle  I’infiam- 
malion , ou  met  obstacle  a I’ecoulement  du  pus. 
M.  Itard  cite  un  jeune  enfant , chez  qui  des  injec- 
tions d’huile  de  lin  supprimerent  ainsi  mi  ecoule- 
nient  chronique  ; et  il  survint  des  convulsions  qui 
furent  suivies  d’une  mort  rapide. 

Un  autre  point  essenliel  dans  le  traiteraent  de 
I’olorrhee,  surtout  interne,  est  d’entretenir  un 
passage  libre  et  conlinu  au  produit  de  la  suppura- 
tion. C’est  souvent  apres  une  suppression  de  I’ecou- 
lement,  que  se  moutrent  les  complications  du  cole 
du  cerveau.  Ce  soin  est  si  important  qu’il  est  le 
principal  sur  lequel  le  medecin  doive  fixer  son  at- 
tention. Ou  devra,  en  pareil  cas,  repeter  les  injec- 
tions emollientes,  et,  au  besoin,  sonder  la  trompe 
d’Eustachi  et  le  conduit  auditif  pour  enlever  les 


amas  de  pus  ou  autres  qui  peuvent  boucher  les  con- 
duits. On  devra  egalement,  si  robslruclion  vient 
d’un  boursouflement  aigu  des  membranes , fairs 
disparaitre  le  gonflement  par  des  cataplasmes,  quel- 
ques  sangsues,  des  bains  de  pieds.  Enfin,  si  la  sup- 
pression depend  d’une  autre  cause , il  faut  operer 
une  derivation  ailleurs. 

Lorsque  rolorrhee  ne  cede  pas  aux  injections 
detersives  souvent  repetees,  il  est  utile,  et  meme 
concomitamment  avec  elles,  d’entrelenir  un  vesi- 
caloire  a la  niique,  ou  derriere  les  oreilles.  Un 
seion  a la  nuque , un  caulere  au  bras,  ou  ailleurs, 
seront  egalement  tres-uliles.  M.  Itard  conseille  de 
raser  la  tete,  d’y  pratiquer  des  frictions  stimulantes, 
et  de  la  tenir  enveioppee,  dans  I’intervalle  des 
frictions,  avec  une  calotte  de  taffetas  gorntne.  En 
mcme  temps,  on  ne  negligera  pas  les  moyens  ge- 
neraux, I’exercice , une  bonne  liourriture.  Les  bains 
de  iner  et  ceux  d’eaux  minerales  ont  plusieurs  fois 
reussi  a faire  disparaitre  d’anciennes  elites. 

L’abces  mastoidien  communiquant  avec  !e  tyra- 
pan  une  fois  ouvert,  on  enketiendra  son  ouverturo 
toujours  libre.  Si  ceiie-ci  est  trop  etroite , il  faut 
I’agrandir  avec  un  trepan  perforalif , un  couteau 
lenticuiaire , ou  un  autre  instrument.  D’ailleurs, 
on  profitera  de  cetlc  ouvertuve  pour  injecler  la 
caisse  et  la  debarrasser  du  pus  qu’elle  conlient.  La 
fislule  inasloidieniie  se  guerira  en  meme  temps  qua 
I’otite. 

Les  complications  du  cole  de  I’encephale  seront 
traitees  comme  si  elles  elaient  independantes  d’une 
maladie  do  I’oreilla. 

Olalgie.  — A une  epoque  ou  les  maladies  de  I’o- 
reille  etaient  peu  connues,  on  donnait  le  nom  A’ olal- 
gie a toutes  les  affections  douloureuses  de  cet  or- 
gane.  Hlais,  a mesure  que  les  rechevches  devinrenl 
plus  precises  a ce  sujet,  et  surtout  depuis  le  travail 
de  M.  Allard  sur  le  calarrhe  de  I’oreiile,  et  les  belles 
recherches  de  M.  Itard,  on  s’apercut  que  ce  qua 
Ton  prenait  souvent  pour  une  maladie  u’etail  qu’un 
symptome ; en  sorle  qu’aulrefois  Ires-commune , 
I’otalgie  devint  de  plus  en  plus  rare.  Aujourd’hui 
Ton  doit  admettre  encore  quelques  cas  dans  les- 
quels  il  y a otalgie , e’est-a-dire  douleur  vive  dans 
I’organe  auditif,  sans  que  I’observateur  puisse  re- 
connaitre  les  traces  d’une  alteration  bien  delermi- 
nec;  niais  il  est  possible  qu’avec  de  plus  heureuses 
investigations,  ces  cas  deviennent  de  moins  en 
moins  nombreux. 

Du  reste,  on  ignore  au  juste  quel  est  le  siege  de 
Totalgie,  et  quelle  est  sa  nature.  Est-eile  une  veri- 
table nevralgie  de  la  corde  du  tympan  , ou  du  nerf 
acoustique,  ou  du  rameau  anastomotique  de  Ja- 
cobson ; est-elle  une  simple  irritation  , une  conges- 
tion des  membranes  qui  revetenl  les  diverses  cavites 
de  Torgane?  Rien  de  certain  a cet  egard.  C’est  done 
une  maladie  qui,  il  est  vrai , au  point  de  vue  pra- 
tique , merite  notre  attention ; mais  que  Ton  ne  salt 
trop  ou  classer  en  nosologie. 

Quoi  qu’il  eu  soil , voici  ses  caracteres  : le  prin- 
cipal consisle  en  une  douleur  tres-vive  qui  se  mani- 
I'este  subitement,  et  parvient  proinpteinent  a son 
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summum  d’iiilensite,  sans  passer  par  des  degres 
successifs  , comme  le  fail  ordinairemenl  la  douleur 
qui  accoinpagne  uhe  elite.  Apres  avoir  dure  un  cer- 
tain temps  toujours  avec  la  ineme  acuite,  elle  cesse 
brusquement,  ou  se  deplace  pour  se  faire  sentir 
dans  quelque  autre  partie  de  la  tete.Si  la  douleur  est 
tres-forte,  les  yeux  deviennent  rouges  et  larmoyans , 
et,  en  quelques  cas,  des  irradiations  douloureuses 
se  propagent  a la  tempe  et  a la  joue.  II  y a en  meme 
temps  lintement  dans  les  oreilles  et  surdite  mo- 
mentanee;  mais,  d ’apres  lesobservationsdeM.  Hard, 
11  paraitrait  que  e’est  a tort  qu’on  a regarde  le  de- 
lire et  les  convulsions  comme  pouvanl  resulter  de 
I’intensile  de  la  douleur.  Jamais  ce  praticien  n’a  vu 
ces  accidens  dans  des  cas  de  simple  otalgie. 

Tantot  cetle  maladie  se  monlre  apres  la  dispari- 
tion  de  douleurs  rhumalismales ; tantot  coiisecutive- 
ment  a une  nevralgie  de  la  face  ou  a une  odontalgie, 
et  s’exaspere  et  diminue  avec  ellcs,  ce  qui  tiendrait 
a en  placer  le  siege,  alors,  dans  les  nerfs  de  I’o- 
reille.  On  I’a  vu  alterner  avec  une  nevralgie  scia- 
tique.  Chez  un  maladc  de  Eauchard,  une  \ive  dou- 
leur de  I’oreille,  avec  hemicranie,  resultant  de  la 
carie  d’une  dent,  et  cessa  lorsqu’on  eut  enleve 
celle-ci.  Chez  un  homme,  observe  par  Hard,  I’o- 
talgie  parut  apres  le  developpement  d’une  petite 
tumeur  dure  (donl  le  siege  n’est  pas  indique,  mais 
qui  etait  probablemenl  sur  le  crane);  et  cette  tu- 
menr,  qui , elle-meme  , etait  indolente  , eveillait  et 
augmentail  la  douleur  d’oreille  lorsqu’on  y exer?ait 
une  compression. 

Le  mal  n’a  rien  de  constant  dans  sa  marche , ni 
dans  sa  duree ; il  pent  frapper  plusieurs  fois  le  meme 
individu,  et  se  montre  quelquefois  sous  forme  in- 
termittente. 

II  est  important  de  ne  pas  le  confondre  avec  une 
olite,  le  traitement  de  celle-ci  etant  tout  different. 
Pour  cela  on  examine  attentivemenl  le  canal  auditif 
afin  de  se  bien  assurer  s’il  presente  ou  ne  presenle 
pas  de  rougeur  ou  d’ecoulement,  sigues  d’une  in- 
flammation ; on  examineraegalement  I’arricre-gorge 
et  les  amygdales;  on  se  rappellera  surlout  que  dans 
I’otite  il  y a de  la  fievre,  que  la  douleur  marche 
graduellement  et  progressivement ; que  I’otalgie, 
au  contrairer  est  apyretique,  et  que  sa  douleur  est 
brusque  a son  debut  et  a son  declin  , passe  comme 
un  eclair,  est  spasmodique  et  nerveuse  en  un  mot. 
Enfln,  il  importe  de  rechercher,  Tolalgie  etant 
connue,  quelle  est  la  cause  qui  I’entretient. 

Si,  en  effet,  cette  cause  peut  etre  attaquee  di- 
rectement,  le  medecin  est  maitre  de  la  maladie. 
Fauchard  fit  cesser  I’otalgie  par  I’avulsion  d’une 
dent  cariee;  et  le  meme  succes  aurait  sans  doute 
suivi  le  conseil  d’Hard,  si  le  malade  dont  nous 
avons  parle  avail  fait  enlever  sa  tumeur.  Si  la  dou- 
leur est  intermittente , le  quinquina  doit  etre  em- 
ploye, et  on  I’a  vu  reussir.  Mais,  le  plus  souvent , 
on  est  reduit  aux  palliatifs  de  la  douleur.  On  calme 
celle-ci  en  appliquant  des  narcotiques  dans  le  con- 
duit auditif.  Ce  moyen  toutefois  doit  etre  employe 
avec  prudence.  An  rapport  de  M.  Hard,  une  ser- 
vanle,  tourrnentee  d’otalgie , eutnn  assoupissement 
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mele  de  verliges  pendant  deux  jours,  et  apres  ce 
temps  « une  fievre  adynamique  »,  parce  qu’on  avail 
fait  une  application  immediate  d’opium  dans  son 
canal  auditif;  et  Zacutus  aurait  vu,  apres  I’intro- 
duction  d’un  morceau  d’opium  dans  le  meme  lieu, 
survenir  des  convulsions,  un  elat  mauiaque,  et  la 
mort,  chez  un  Espagnol  a qui  un  charlatan  avail* 
conseille  ce  remede  pour  un  violent  mal  de  tete. 
Afin  done  de  prevenir  de  pareils  accidens,  il  est 
preferable  de  n’employer  I’opium  qu’en  le  melanl 
avec  une  autre  substance  pour  en  composer  un  em- 
plalre , et  meme  de  n’appliquer  celui-ci  que  sur 
I’apophyse  mastoide  ou  sur  la  region  lemporale. 
Les  injections  pourront  etre  employees,  mais  le 
plus  souvent  emollientes , ou  bien  avec  addition  de 
quelques  gouttes  de  baume  tranquille. 

M.  Hard  a retire  de  grands  a vantages  d’une  trans- 
piration artificiellement  provoqueeau  cuir  chevelu. 
Pour  cela  il  fait  eponger  la  tele  avec  de  I’eau  chaude, 
et  ensuite  on  frictionne  cette  partie  avec  une  fla- 
nelle  tres-chaude,  remplacee  par  une  autre  lorsque 
la  premiere  est  mouiliee  , jusqu’a  parfaite  dessicca- 
lion  ; on  enveloppe  ensuite  le  crane  d’une  calotte 
de  taffetas  gomme.  Outre  ce  moyen,  qui  n'est  ap- 
plicable que  chez  les  personnes  ayant  les  cheveux 
tres-courts  ou  rases,  le  meme  praticien  fait  encore 
placer  sur  la  region  temporale  et  la  joue  un  cala- 
plasme  compose  de  tiges  de  verveine  cuites  dans  le 
lait , et  de  farine  de  graine  de  lin.  D’aulres  fois,  il 
a reussi  a calmer  la  douleur,  en  faisant  penetrer  des 
fumigations  dans  le  canal  auditif,  en  pla^ant  sur  la 
tempe  un  morceau  de  savon  noir,  en  produisanlune 
derivation  a I’aide  d’un  vesicatoire. 

L’action  de  tons  ces  moyens  est  souvent  de  nul 
effet.  Il  est  des  otalgies  que  rien  ne  peut  calmer; 
et  si  le  medecin  ne  reconnait  aucune  trace  d’inflam- 
mation,  ou  la  presence  d’un  corps  etranger,  qui, 
dans  de  tels  cas , peuvent  expliquer  la  persistance 
du  mal,  il  est  fort  embarrasse  pour  soulager  le  ma- 
lade. 

§ III.  — Maladies  de  la  caisse  et  de  l’oreillb 
INTERNE.  — Je  dois  parler  ici  de  quelques  affections, 
dont  plusieurs  ont  deja  ete  mentionnees,  et  qui 
loulcs  seront  rappelees  plus  tard,  a I’occasion  de  la 
surdite  ; mais  qui,  independamment  des  desordres 
qui  les  accompagnent  ou  les  suivent,  meritent,  a 
raison  de  leur  importance,  d’etre  mentionnees  d’une 
maniere  speciale.  Ces  affections  complexes,  et  qui 
se  monlrent  rarement  isolees  a I’observateur,  sent : 
pour  la  cavite  tympanique,  les  lesions  de  la  mem- 
brane et  de  la  trompe  d'Eustache;  pour  les  parties 
plus  profondes  de  I’oreille,  la  presence  de  tuber- 
cules  dansle  rocher,  la  carie  de  I’apophyse  mastoide, 
et  les  abces  mastoidiens  qui  ne  resultent  pas  de  la 
suppuration  de  la  caisse.  Je  dois  avertir,  toutefois, 
que  ma  description  sera  breve  a lour  c'gard , parce 
que  d’abord  la  plupart  sent  encore  assez  peu  con- 
nues,  et  qu’ensuite  j’aurai  necessairement  a y reve- 
niren parlantdu traitement chirurgical  dela  surdite. 

Rupture  de  la  membrane  du  lympan.  — Cette 
rupture  estlc  resultat  inevitable  d’lme  otite  interne 
purulente,  qui  s’est  terminec  par  la  sortie  du  li- 
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quide  k travels  le  canal  auditif;  elle  est  souvent  la 
suite  de  la  penetration  d’un  corps  etranger  qui  a ete 
pousse,  ou  qui  a marche  de  lui-meme  jusque  dans 
la  cavite  de  la  caisse ; et  d’autres  fois  on  I’a  vue 
survenir  sponlanement , soil  a la  suite  d’un  travail 
d’ulceration  s’etablissant  au  sein  meme  de  la  mem- 
brane, soit  apres  des  coups  violens  ou  des  chutes 
qui  ont  fortement  ebranle  la  lete,  soit  a la  suite  de 
fortes  commotions  de  I’air,  comme  celles  qui  ac- 
compagnent  un  coup  de  tonnerre  ou  des  decharges 
d’artillerie , soit  peut-etre  enfin,  sous  I’influence 
d’une  pression  atmospherique  encore , mais  qui  agit 
du  dedans  au  dehors.  Nous  expliquerons  ce  dernier 
fait.  Toules  ces  ruptures  de  la  membrane  tj  mpanique 
sont  pathologiques ; mais,  sans  rappeler  celles  qu'o- 
pere  le  chirurgien  pour  vider  un  abces  de  la  caisse , 
nous  verrous  plus  tard  que  I’art  y a encore  recours 
pour  retablir  I’audition  abolie. 

Je  passe  sous  silence  la  rupture  qui  est  la  suite 
d’une  otite  ou  de  la  presence  d’un  corps  etranger. 
Celle  qui  resulle  d’une  erosion  spontanee  de  la  mem- 
brane est  tres-rare,  et  peut-etre  meme  contestable. 
D’apres  M.  Hard , c’est  une  ulceration  primitive , 
sans  cause  mecanique  , qui  s’opere  sans  ecoiilement, 
sans  suppuration,  quelquefois  sans  douleur,  et  qui 
s’annonce  uniquement  par  des  bourdonnemens  d’o- 
reilles  et  un  affaiblisseinent  de  I’ouie.  M.  Ribes,  se 
fondant  sUl  des  dissections  attentives , pense , au 
conlraire,  que  la  cause  en  est  dans  une  accumula- 
tion de  cerumen  qui  exfoliela  membrane parcouches 
successives  du  dehors  au  dedans;  et  la  preuve  de 
cette  explication , c’est  qu’ayant  rencontre  cette 
usure  a divers  degres , depuis  les  plus  petites  ouver- 
tures  jusqu’a  I’erosion  presque  complete,  il  a tou- 
jours  \u  celle-ci  disposee  obliquement  a I’exterieur, 
du  centre  a la  circonference.  M.  Jtard  croit  que  la 
membrane  peut  s’ulcerer  en  I’absence  d’un  amas 
de  cerumen  , et  sans  aucune  autre  affection  conco- 
inilante;  il  persisle  done  a considerer  cette  erosion 
comme  primitive  quelquefois. 

Quant  a la  destruction  de  la  cloison  par  refoule- 
ment brusque  de  I’air  contenu  dans  la  caisse  , du 
dedans  au  dehors,  je  ne  I’ai  donnee  que  sous  forme 
de  doute.  En  effet,  malgre  les  observations  de  quel- 
ques  auteurs  qui  ont  annonce  cet  accident,  a la  suite 
d’un  violent  eternument,  apres  des  efforts  de  toux 
dans  un  paroxysme  d’asthme , il  est  permis , sans 
Irop  de  scepticisme,  de  nier  la  verite  de  pareils  cas. 
Les  deux  histoires  dii  dernier  genre  ,.  raconlees  par 
Tulpius  , paraissent  peu  authentiques. 

Quelques  observations  portent  a croire  qu’on  a 
rencontre  chez  de  jeunes  individus  une  absence  ou 
une  perforation  congenitale  de  la  membrane. 

Pour  eviter  toute  repetition,  je  borne  la  ce  que 
j’ai  a direde  la  rupture  de  la  membrane  tympanique. 
Je  reviendrai  ailleurs  sur  ses  suites. 

Epaississemenl  de  la  membrane . — Il  n’est  pas 
douteux  que  I’inflammalion  du  conduit  auditif  ou 
de  la  caisse,  en  s’etendant  a la  cloison,  puisse  ame- 
ner  un  epaississemenl  de  celle-ci.  Mais,  d’apres 
quelques  fails  rapportespar  M.  Hard  et  par  d’autres, 
il  paraitrait  que  cet  etat  peut  aussi  se  montrer  iso 


leinent,  particulierement  k la  suite  de  maladies 
eruplives  et  de  la  pctite-verole  , el  sans  doute  apres 
une  inflammation  passagere  de  la  membrane.  Il  se 
pourrail  egalement  que  cet  epaississemenl  fiit  ap- 
porte  en  naissant.  Bonet  altribuait  a cette  cause  la 
surdite  de  beaucoup  de  sourds-muets  de  naissance. 

Toutefois,  cette  lesion  est  encore  mal  eludiee.  11 
est  difficile  d’avoir  un  rapport  exact  de  tous  les  ac- 
cidens  anterieurs  des  malades,  el  meme  on  peut  so 
troinper  en  examinant  I’etal  direct  des  parlies,  el 
croire  reconnaitre  au  fond  du  conduit  un  epaissis- 
sement  de  la  membrane  qui  n’existe  pas.  Lorsque 
I’epaississemenl  est  reel,  une  surdite  plus  ou  moins 
complete  en  est  la  suite,  et  ie  chirurgien  doit  prali- 
quer  la  perforation  de  la  cloison  dans  le  but  de  re- 
tablir I’ouie. 

Relachement  et  tension  de  la  membrane.  — Ici 
encore  plus  d’obscurile,  et  moins  de  faits  precis.  Co 
que  d’anciens  auteurs  rapportent  a ce  sujet , pour 
expliquer  un  grand  nombre  de  surdites,  prouve 
I’ignorance  ou  Ton  est  le  plus  souvent  sur  les  causes 
de  cell^^ci , et  la  facilite  avec  laquelle  on  admet  do 
vaines  explications  la  ou  tout  est  inconnu.  Je  dois 
dire  cependant,  par  egard  pour  I’habile  historien 
des  malaxlies  de  I’oreille,  que  la  tension  de  la  mem- 
brane tympanique  a pu  etre  plusieurs  fois  obsarvee. 
L’autorile  de  M.  Hard  est  superieure  en  cette  ma- 
tiere.  Il  faut  done  admettre  I’etat  anatomique  en 
quelques  cas,  sinonle  role  qu’on  lui  a atlribue  dans 
la  production  de  la  surdite. 

Obstruelion  ie  la  trompe  d'Ettslache. — Cette  af- 
fection, presque  toujours  symplomalique,  n’est  digne 
d'interet  qu’au  point  de  vue  encore  de  la  surdite,  et 
du  trailement  parliculier  qu’on  doit  lui  opposer.  Elle 
peut  resulter  d’un  etat  inflammaloire  des  membranes 
qui  tapissent  la  caisse,  d’un  engorgement  chronique 
des  amygdales,  ou  du  voisinage  d’un  ulcere  syphili- 
tique  : alors  I’occlusion  est  organique  ; d’autres  fois, 
c’est  un  simple  embarras,  une  obliteration  meca- 
nique du  canal,  par  du  pus,  ou  des  mucosites  con- 
cretes et  epaissies.  Il  paraitrait  que  des  polypes  nes 
sur  I’orifice  dela  trompe  ont  pu  aussi  la  boucher. 

Tubercules  dcveloppcs  dans  le  rocher.  — Si  je 
menlionne  ici  cette  alteration , ce  n’est  pas  pour 
insister  sur  les  accidens  qu’elle  peut  amener;  on 
devine  qu’il  doit  en  resulter  une  otite  , une  desorga- 
nisalion  plus  ou  moins  profonde  , quelquefois  com- 
plete, de  I’oreille  interne  el  moyenne,  que  la  sur- 
dite arrive  presque  necessairement,  el  qu’il  peut  se 
montrer  aussi  une  paralysie  de  la  face  par  suite  do 
la  compression  du  nerf  facial.  Toules  ces  choses  ont 
ete  vues.  J’ai  seulement  intention,  en  la  plagant 
sous  un  litre  special , de  la  recommander  aux  re- 
cherches  des  observateurs.  Le  developpement  des 
tubercules  du  rocher  est  une  lesion  qu’il  importe 
d’etudier,  parce  qu’on  peut  y trouver  la  cause  do 
beaucoup  de  maladies  de  I’oreille,  donl  le  point  de 
depart  nous  echappe , comme , par  exemple , de 
plusieurs  cas  d’olite,  de  beaucoup  de  surdites,  el 
probablcmenl  ue  toules  les  caries  et  necroses  dites 
primitives  de  la  portion  pierreuse  du  temporal.  11  est 
bon  de  noter  encore  que,  si  un  tubercule  enkysle  sa 
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porte  plutol  du  cdte  de  la’'cavlle  crdnlenne  que  vers 
i’inlerieur  de  Toreille,  il  peut  amener  une  inflam- 
niation  des  meninges,  peut-elre  ineme  une  erosion 
de  la  dure-mere  el  un  epancliemenl  de  pus  dans  la 
cavile  de  Tarachnoide.  Ces  accidens,  a la  verite, 
n’onl  pas  encore,  jecrois,  etedirecteinenl  constates  ; 
mais  il  suffilde  prendre  connaissance  dela  niarche 
des  tubercules  developpes  dans  une  extremile  arli- 
culaire,  pour  etre  forleraeut  conduit  a les  admetlre : 
sous  cel  autre  rapport  celte  alteration , se  ratlache 
done  aux  otites  graves,  qui  aineuenl  la  ruort  par 
I’encephale;  et  il  est  a desirer  que  des  recherches 
d’anatoniie  palhologique  soient  dirigees  avec  soin 
Bur  cette  partieintcressante  des  maladies  de  i’oreille. 

Abces  viasloidiens. — J’ai  deja  parle  d’une  forme 
de  ces  abccs,  decellequi  resulte  d’une  suppuration 
de  la  caisse  et  d’une  retention  du  pus  dans  la  cavite 
tympanique.  Alois  I’abces  marcho , pour  ainsi  dire , 
du  dedans  au  dehors.  Mais,  en  outre,  on  voil  des 
cas  oii,  les  cavites  de  i’oreille  etant  intactes  . la  sup- 
puration debule  par  I’exterieur,  soil  dans  le  lissu 
cellulaire  place  eiitre  le  tegument  cl  I’apophjse 
masloide,  soil,  ce  qui  esl  plusfrequent,  a la  surface 
de  I’os , carie  ou  necrose.  Ala  rigueur,  I’onpourrait 
be  dispenser  dc  trailer  ici  celte  affection,  puisqu’elle 
n’est  pas  reellementencore  une  maladie  de  I’oi  eille  ; 
mais  coinine  elle  n'a  pas  ele  decrilc  ailleurs,  cl  que 
souvent  elleetend  ses  desordres  a I’organe  audilif, 
■il  ya  neanmoiiis  lieu  d’en  parier. 

L’abces  sous-culane  reconnait  pour  cause  une 
contusion  exterieure,  el  marche  a la  raaniere  d’un 
phlegmon  ordinaire.  La  tumeur  a de  I’elevalion,  sa 
circonfercnceesloEdeinateuse,  le  pavilion  del’oreille 
est  pousse  en  avant,  et  ecarte  de  la  lete,  la  suppu- 
ration se  forme  prompteraent , et  lorsqu’on  ouvre 
I’abces,  il  en  sort  un  pus  louable.  Si  I’abcesest  aban- 
donne  a lui-ineme,  le  pus  pent  decoller  la  peau , 
fuser  au  devant  de  Tapophyse , perforer  la  conque  , 
ou  passer  a leavers  ses  incisures,  et  se  montrer  dans 
le  canal  audilif,  ou  il  cause  une  olile  exlerne.  En 
meme  temps  au^si  la  peau  qui  recouvraitla  tumeur 
s'ulcere,  et  il  s’elablit  ainsi  une  double  fistule.  Alors 
il  faut  remplir  le  conduit  audilif  avec  de  la  charpic, 
et  pratiquer  aux  tegumens  de  I’apophyse  masloide 
une  incision  assez  large  pour  permeltre  un  libre 
ecoulement  du  pus.  Pour  prevenir  ce  mode  de  ter- 
ininaison,  il  esl  important  d’ouvrir  I’abces  de  bonne 
heme. 

L’abces  profond  suppose  presque  toujours  une 
carie  ou  une  necrose  superficielle  de  la  portion 
mastoi’dienne  du  temporal,  et  ces  alterations  naissent 
sous  I’influence  d’uu  etat  rhuinatismal  ou  scrofu- 
leux,  plus  souvent  encore  du  vice  venerien,  comme 
I’indique  J.-L.  Petit ; la  maladie  s’annonce  par  des 
douleurs  fixes,  vives  et  lancinantes,  ou  plus  legeres, 
mais  sourdes  et  profondes;  tie  la  rougeuv  et  un  em- 
patement  se  manifestenl  au  niveau  de  I’os;  il  sur- 
vient  des  frissons  irreguliers , quelquefois  de  I’in- 
somnie,  une  cephalalgie  intense  : en  meme  temps 
la  tumeur  s’est  elargie  , estdevenue  douloureuse  au 
inoindre  coulact,  puis  s’eleve  peu  a peu,  se  ramollit 
au  centre,  et  laisse  npercovoir  de  la  fluctuation.  Si 


alors  on  ouvre  I’abc^s,  11  est  bien  rare  qu’on  ne 
trouve  pas  une  carie  ou  une  necrose  superficielle. 
de  I’os.  Si  le  chirurgien  n’ouvre  pas  la  tumeur,  le 
pus  peut  se  faire  jour  au  dehors  en  ulceranl  la  peau, 
lerminaison  qui  est  la  plus  heureuse,  mais  non  pas 
la  seule. 

Ainsi,  le  pusrestant  dans  son  foyer,  le  desordre 
peut  s’elendre  a toute  I’epaisseur  de  I’apophyse,  et 
des  lors  la  maladie  devient  Ires-grave  : ou  bien  I’in- 
flammalion  gagne  la  caisse  de  proche  en  proche , ou 
bien  le  pus  penetre  lui-meme  dans  les  cellules  mas- 
toidiennes  et  dans  le  tympan.  i)e  la  une  otite  qui  ne 
differe  que  par  sa  cause  de  celles  que  nous  avons 
decrites.  C’esl  a ce  dernier  mode  de  lerminaison 
que  je  suis  tenle  de  rapporter  au  moins  quelques- 
uns  des  fails  cites  par  J.-L.  Petit. 

Ce  celebre  chirurgien,  a la  verite,  ne  parle  point 
d’olite  et  de  maladie  de  I’oreille  chez  ces  malades  ; 
il  dil  que  le  pus  per^a  la  table  interne  de  I’os  et  so 
pla^a  entre  elte  et  la  dure-mere;  mais  j’ai  peine  a 
croire  que.-s’il  en  avail  ele  ainsi,  il  n’en  fiit  pas 
resulte  do  plus  graves  accidens.  L’un  de  ces  malades 
gucrit  fort  bien,  apres  qu’on  eut  ouvert  la  tumeur 
et  fail  une  perle  de  substance  a I’os,  el  chez  lui  la 
fluctuation,  qui  disparaissait  d’un  jour  a I’aulre,  re- 
paraissait  lorsqu’on  le  faisail  souffler  forlement  en 
lui  fermant  la  bouclie  et  les  narines;  le  pus  clail  si 
abondant  qu’il  en  sorlit  deux  fois  plus  que  n’en  pa- 
raissait  contenir  la  tumeur.  Aces  details  J.-L.  Petit 
ajoule  : « Le  pus  s'etait  loge  enli  o la  table  iiiterne 
de  I’os  et  la  dure-mere  » . Or,  au  lieu  de  croire  qu’une 
telle  quantile  de  pus  ait  sejourne  impunement  a la 
base  du  cerveau,  on  peut  penser  qu’il  etait  coutenu 
dans  la  caisse  du  tympan.  L’auleur,  ilestvrai,  ne 
menlionne  aucun  ecoulement  par  I’oreille,  ni  aucun 
symplome  d’olite;  mais  il  ne  parle  pas  davantage 
d’accidens  cerebraux  qui  auraient  probablemenl  eld 
produits  par  la  presence  du  pus  a la  base  de  I’en- 
cephale. 

Boyer,  qui,  en  traitant  des  abces  masloidiens, 
ne  fait  que  copier  J.-L.  Petit,  ne  mentionne  pas  da- 
vantage I’ouverture  du  foyer  dans  la  cavite  du 
tympan.  Il  parle  de  la  penetration  du  pus  dans  le 
conduit  audilif,  a travers  la  conque  du  pavilion; 
mais  pour  les  cas  ou  le  liquide,  un  moment  disparu 
de  la  tumeur,  se  montre  de  nouveau  lorsqu’on  fait 
souffler  le  malade,  il  adopte  I’explication  de 
J.-L.  Petit.  Malgre  ces  deux  opinions  imposantes , 
Ton  se  trouve  dans  I’embarras ; il  y a encore  quelque 
chose  d’obscur  sur  le  siege  precis  de  ces  abces  mas- 
toidiens  profonds. 

Auresle,  cescomplicalions,  quelles  qu’ellessoient, 
indiquent  suffisamment  qu’il  est  de  la  plus  haute 
importance  de  hater  I’ouverlure  de  ces  abces.  II  faut 
les  ouvrir  largement,  et  par  incision  cruciale,  afm 
d’examinerlibrement  I’elatderos.  Presque  toujours, 
avons-npus  dit , il  esl  carie  ou  necrose.  Alors  oil 
previent  la  reunion  de  la  plaie,  on  rugine  la  surface 
de  I’os;  si  elle  offre  une  necrose  superficielle,  on 
en  attend  I’exfolialion  , el  s’il  y a carie,  on  la  Iraite 
comme  a I’ordiiiaire.  Pour  peu  que  le  pus  sorte 
abondamment,  et  qu’on  soupponne  qu’il  vient  de» 
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cellules  mastoidiennes,  on  agrandit  la  perte  do 
substance  de  I’os  avec  la  feuille  de  rayrthe  ou  le 
couteau  lenticulairc. 

j § IV.  Dus  OPERATIONS  PEATIQUEES  SUR  L’OREILLE. 

j — Cette  section  sera  uniquement  consacree  au 
I Iraitement  ciMrurgical  de  la  surdite.  Diverses  ope- 
rations out  ete  proposees  pourrendre  Toui'e.  Je  les 
, examinerai  dans  aiitant  de  paragraphes  isoles, 
l|  Essayant  d’abord  de  determiner  les  cas  on  elles  sent 
i[  applicables , et  ensuite  decrivant  I’operation.  Quand 
i'  a I’bistoire  gencraie  de  la  Surdite,  nous  la  ren- 
voyons  a ce  mot. 

j I.  Perforation  de  la  membrane  du  Ujmpan.  — 
Nous  avons  deja  vu  -precedemment  que  lorsque , 
par  suite  d’une  inflammation  , du  pus  esl  accumule 
dans  la  caisse , et  no  se  vide  pas  par  la  trompe 
d’Eustache;  il  y a indication  de  perforer  la  inem- 
! brane  du  tympan  , atin  de  donner  issue  au  liquide. 
La  meine  operation  a ete  proposee  et  pratiquee 
pour  retablir  I’audition  dans  certains  cas  de  sar- 
dite.  Ce  n’est  pas,  du  reste,’sans  beaucoup  d’hesi- 
j tation  que  la  chirurgie  est  arrivee  a ce  moyen. 

I Peut-etre  I’erreur  de  I’anatomisle  Rivinus,  qui 
, admettait  une  ouverture  naturelle  a la  membrane 
du  tympan  , rnit-elle  sur  la  vcie  de  roperation  donl 
il  s’agit ; car  Cheselden  , qui,  le  premier  , en  donna 
le  precepte  d’une  maniere  positive  ( Riolan  I’avait 
deja  conseillee  pour  la  surdite  de  naissance),  ad- 
metlait  egalement  I’ouverture  de  Rivinus,  hialum 
Kivini;  et  on  congoit,  en  effet,  que  cetle  opinion 
ait  pu  faire  regarder  comme  innocente  la  penetra- 
tion de  I’air  exterieur  dans  la  caisse.  Un  autre  mo- 
\ tif,  tire  de  I’observalion  de  quelques  inalades,  de- 
vait  sufflre  a lui  seul , sinon  pour  etablir  I’utilile  de 
I I’operation  dans  la  surdite  , au  moins  pour  demon- 
trer  qu’elle  peut  n’elre  pas  nuisible.  Aiusi  on  avail 
vu  des  indi  vidus  ayant  perdu  les  osselels  de  la  cai.sse, 
a leavers  une  dechirure  de  la  membrane  tympaiii- 
que , et  qui  avaient  neanmoins  conserve  la  faculle 
I d’entendre.  Cette  remarque  n’avait  pas  ecRappe  a 
I Cheselden. 

Ce  meme  chirurgien  , voulant  soumettre  i’oreille 
humaine  a des  experiences  directes , avait  obtenu 
j qu’un  condamne  a mort  lui  serait  livre  , et  aurait 
j son  pardon  s’il  consenlait  a subir  la  perforation  de 
la  membrane  du  tympan  ; mais  la  clameur  publique 
mit  obstacle  a I’execution  de  ce  projet.  A defaut  de 
j meilleur  moyen , des  experimentateurs  chercherent 
a s’eclairer  en  operant  sur  des  anniraaux  vivans. 

1 Les  resultats  furcnl  variables  ct  peu  concluans  , dit 
I A.  Cooper  , et  I’idec  de  Riolan  et  de  Cheselden  elait 
I resrtee  sterile.  Le«  auteurs  dogmaliques  ne  la  repro- 
I duisirenl  ineme  pas.  Portal  seul  en  fait  pienlion 

j dans  son  Precis  de  chirurgie  pratique  : « Lorsque  , 

dil-il , I’epaississemenl  de  la  membrane  est  conside- 
I rable,  il  resle  a savoir  s’il  ne  serait  pas  permis  d’y 
faire  ime  petite  ouverturen  (t.  li,  p.  480  ).  Il  faut 
arriver  jusqu’a  1801  pour  voir  enfin  ce  projet  passer 
I dans  la  pratique.  Alors,  pour  la  premiere  fois  , sir 
' A.  Cooper,  marchant  sur  les  traces  de  son  illustre 
compatriote  , fit  la  perforation  de  la  membrane  du 
tympan.  Il  fut  bientot  imite  par  Himly,  Cellier, 


Maunoir , Hard,  Saissy,  Deleau  , et  aulres  chirur- 
giens  franfais  ou  elrangers. 

Voyons  quels  sont  les  cas  ou  I’operation  peut  etro 
utile.  1“  Nous  Irouvons  en  premiere  ligne  la  surditd 
causee  par  obstruction  ou  obliteration  de  la  trompo 
d’Eustacbe.  Puisque,  d’une  part,  dit  A.  Cooper, 
I’ouverlure  de  la  membrane  ne  s’oppose  pas  a I’au- 
dition  , et  que  , d’aulre  part . I’empechement  a I’en- 
treedel’air  dans  la  caisse  est  une  ^cause  de  surdite, 
on  peut,  au  moyen  d’une  perforation  artificiella 
de  la  menbrane,  suppleer  la  Irompte  d’Euslache, 
et,  retablissant  I’entree  dc  Pair  dans  roreille,  faire 
disparaitre  la  surdile.  De  ce  precepte  , il  resulte  que 
I’operation  serait  indiquee  toules  les  fois  qu’il  y a 
obliteration  de  la  trompe,  soil  par  inflammation, 
soil  par  des  ulceres  veneriens  , ou  autres,  soit  par 
vice  congenial  du  conduit  pharyngien.  Depuis  le 
travail  do  Cooper,  la  question  doit  elrc  posee  diffe- 
remment.  Aujourd’hui  les  medecins  qui  s’occupent 
specialement  des  maladies  de  I’oreille  , ayant  re- 
nouvele  le  catheterisme  de  la  trompe,  on  doit  ne- 
cessairement  so  demander  : 1°  si  ce  catheterisme 
ne  suffit  pas  pour  deboucher  le  conduit  pharyngien; 
2“  s’il  est  plus  innocent  en  lui-meme  que  la  perfo- 
ration tympanique.  Il  faut  done  comparer  entre 
elles  les  deux  methodes  dans  leurs  avautages  et 
leurs  inconveniens,  puisque  , pour  le  cas  actuel, 
toules  deux  tendenl  au  meme  but ; et  le  choix  du 
chirurgien  doit  resulter  du  parallele.  Or  , il  est  bon 
de  noter  deja  que  Saissy  prefere  deboucher  la 
trompe  d’Eustache  , et  conseille  de  n’avoir  recours 
a la  perforation  de  la  membrane  que  lorsqu’il  y a 
impossibilile  de  reusir  par  le  premier  moyen.  La 
conduite  de  M.  Deleau  est  encore  plus  significative. 
On  peut  diviser  en  deux  epoques  les  travaux  de  ce 
medecin  : dans  la  premiere,  il  ne  se  servait  guere 
que  de  I’operation  de  Cheselden  , et  aujourd’hui  il 
parait  I’avoir  completement  abandonnee  pour  le 
catheterisme  de  la  trompe. 

Si , maintenant,  afin  de  juger  de  I’utilile  absolue 
de  la  perforation  du  tympan  , dans  le  cas  dont  il 
s’agit,  Ton  examine  le  resultat  obtenu  par  les  diffe- 
rens  chirurgiens  qui  I’ont  pratiquee , void  ce  que 
Ton  Irouve. 

Sur  les  quatre  operations  faites  par  A.  Cooper, 
trois  furent  pratiquees  chez  des  malades  sourds  par 
une  obstruction  de  la  trompe  d’Eustache.  Tons  les 
trois  oblinrent  une  amelioration  immediate,  et 
meme  un  relablissement  presque  complet  de  I’au- 
dition.  Mais  ce  n’est  pas  la  le  point  important, 
comme  nous  le  dirons  par  la  suite  ; il  s’agit  surlout 
de  savoir  si  la  guerison  a ete  definitive r Or,  pour  le 
premier  malade , qui  etait  une  femme  agee  de 
Irente-six  ans , le  chirurgien  s.e  borne  a dire  qu’au 
bout  d’une  demi-heure  I’ou'ie  elait  tres-bonne, 
qu’ensuile  la  malade  le  quitta,  et  il  n’en  reparle 
plus  ; en  sorle  qu’evidemment  on  ne  peut  regarder 
ce  cas  comme  concluanh  — Chez  le  second  malade , 
qui  etait  encore  une  femme,  le  relablissement  de 
I’ou'ie  parait  avoir  persjsle.  Il  est  dit  que  « jamais 
la  surdile  ne  s’est  reproduite  » . — Pour  le  troi- 
si^me  ( John  Round  , age  de  dix-sept  ans,  et  sourd- 
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muet  de  naissance  , par  imperforatioa  congeniale 
de  la  trompe  ) , deux  mois  apres  la  double  operation 
la  facuUe  d’enlendre  n’avait  rien  perdu  de  son  pre- 
mier retablissement. 

Parmi  les  aulres  operations  mentionnees  dans  la 
science,  on  en  trouve  une  de  M.  Cellier.  Le  sujet 
etait  une  femme  de  cinquante-neuf  ans , sourdc  de- 
puis  xingt-deux,  a la  suite  d’une  maladie  aiguii. 
L’auteur  ajant  reconnu  que  la  surdite  dependait 
d’une  obstruction  des  trompes  , perl'ora  les  deux 
membranes.  Les  sons  firent  d’abord  une  impression 
doulou reuse;  mais  peu  a pen,  par  education,  I’ouie 
redevint  aussi  bonne  qu'avani  la  surdite  (/o!(rn.  de 
med.,  frimaire,  au  xiii  ).  — Une  autre  de  31.  Blau- 
noir.  La  membrane  fut  perforce  des  deux  cotes 
chez  un  homme  de  quarante  ans  ; il  y eut  un  succes 
complet,  au  moins  pour  Tune  des  oreilles.  — Je  ne 
fais  pas  mention  d’un  cas  rapporle  dans  le  Journ. 
med.  chir.  t)harm.  {{cyrier  1793},  ou  il  est  dit 
qu’une  femme  de  soixante-lrois  ans,  devenue  sourde 
par  suite  des  soiifflets  que  lui  donna  son  mari  , re- 
couvra  Fouie  apres  une  double  perforation  ; ct, 
ajoute  le  journaliste  , « le  meme  auteur  a fait  en- 
viron cent  autres  operations,  dont  les  deux  tiers 
avec  succes  » . Il  y a des  auteurs  qui  se  devoilent  en 
mentant  trop.  — Blais  je  note  quo  BI.  Saunders 
a reussi  une  fois,  pour  une  surdite  caussee  par  des 
ulcercs  syphylitiques  au  palais  (Sam.  Cooper);  et 
je  passe  aux  resultals  les  plus  recemment  obtenus 
en  France. 

BI.  Hard  a pratique  Fopcration  chez  quatre  ma- 
lades,  et  toujours  avec  obstruction  de  la  trompe. 
Chez  le  premier,  il  y eut  succes  presque  complet; 
un  peu  de  durete  de  I’oreille  persista  seulement. 
Chez  le  second  , I’ouie  revintimmediatement;  mais 
des  le  soir  du  jour  meme  de  I’operation,  c’est-a-dire, 
cinq  ou  six  heurcs  apres  , la  surdite  reparut,  et  de- 
meura  aussi  forte  qu’avant.  Les  deux  autres  mala- 
des,  dont  I’un  fut  opere  des  deux  cotes,  n’eprou- 
verent  aucune  amelioration , meme  momentanee. 

BI.  Deleau  jeune,  dans  un  memoire  fort  etendu, 
publie  en  1822,  rapporte  un  grand  nombre  d’ope- 
rations  faites  par  lui.  Il  est  fort  difCcile  de  rendrc 
comptede  ce  travail.  Les  observations  trop  longues 
ou  trop  courtes  annoncent  presque  toujours  au 
commencement  un  succes  complet;  puis,  si  on 
cherche  le  resultat  definitif,  on  trouve  que  dans 
les  cas  les  plus  heureux , il  y eut  une  simple  amelio- 
ration ; bon  nombre  echouerent  tout  a fait  : sur 
vingt-cinq  malades  operes  il  n’en  est  peut-etre  pas 
un  seul  chez  lequel  I’operation  reussit  complele- 
ment.  Il  est  bon  de  noter  que  dans  un  grand  nombre 
de  ces  cas  il  y avait  surdi-mutite , et  que  , chez 
quelques-uns , la  cause  anatomique  de  I’infirmite 
n’etait  point  connue. 

Saissy , de  Lyon  , dit  avoir  fait  une  fois  I’opera- 
tion avec  succes.  Je  presume  qu’il  y avait  obstruc- 
tion de  la  trompe  d’Eustache  "mais,  cependant,  je 
n’ai  pu  j dans  son  ouvrage , trouver  de  renseigne- 
ment  precis  sur  la  cause  de  la  maladie. 

Voila  done  ce  que  fournit  la  pratique  pour  ce 
qui  concerne  la  perforation  de  la  membrane  du 


tympan , lorsqu’il  y a obstruction  de  la  trompe  : 
succes  reels  et  presque  complets,  2 pour  Astey 
Cooper;  1 pour  Cellier;  1 pour  Blaunoir ; 1 pour 
Saunders;  I pour  Hard;  1 pour  Saissy;  BI.  Deleau 
a obtenu  plusieurs  fois  des  ameliorations. 

2"  En  autres  cas,  aussi,  I’operation  a ete  prati- 
quec.  L’un  des  malades  operes  etgueris  par  A.  Coo- 
per avait  un  epanchement  de  sang  dans  la  caisse  , a 
la  suite  d’un  coup  sur  la  tete.  11  y eut  d’abord  ecou- 
lement  de  sang  par  les  oreilles,  et  symptomes  de 
commotion;  ceux-ci  se  dissiperent,  la  surdite  per- 
sista, et  le  chirurgien,  soupponnant  un  epanche- 
ment dans  la  cavite  tympanique,  perfora  la  mem- 
brane, et  retira  un  petit  caillot  sur  la  pointe  de 
I’instrument.  En  dix  jours  la  caisse  se  nettoya,  et 
I’ouie  se  retablit  parfaiteraent.  Dans,  cette  observa- 
tion, trop  peu  detaillee,  comme  la  plupart  de  cellos 
de  I’illustre  chirurgien  anglais  , il  n’est  point  dit  si 
les  deux  oreilles  furent  operees ; mais,  en  tout  cas, 
e’est  un  succes  de  plus  a ajouter  aux  precedens. 
Peut-etre  faut-il  rapporter  encore  a I’epanchement 
du  sang  dans  la  caisse  la  surdite  siirvcnue  chez  un 
malade  opere  par  Hunold,  apres  une  chute  dans 
I’eau.  L’auteur  regarde  la  maladie  comme  depen- 
dant'e  d’une  obstruction  de  la  trompe;  mais  Saissy 
eleve  judicieusement  des  doutes  sur  cette  etiologie  , 
et  aime  mieux  croire  a un  araas  de  sang  a I’interieur 
de  I’oreille ; du  reste  , le  malade  recouvra,  aprps 
I’operation,  la  faculte  d’entendre. 

3“  Si  la  membrane  du  tympan  est  epaissie , dure, 
cartilagineuse  ou  osseuse  la  plupart  des  auteurs 
conseillent  d’en  faire  la  perforation.  Cost  pour  ce 
casque  Portal  entrevoit  Tutilite  de  I’operation;  et 
Saissy  n’hesite  pas  a le  regarder  comme  celui  qui 
I’indique  le  plus  positivement.  Ici , en  effet,  nul 
autre  moyen  ne  sauraitetre  employe.  11  y a obstacle 
mecanique  a la  propagation  des  ondes  sonores , et  cet 
obstacle  ne  pent  disparaitre  qu’a  la  condition  de 
perforer  la  membrane  epaissie  ou  endurcie.  Blais,  a 
la  verite , la  surdite,  causee  par  cet  epaississement, 
est  probablement  beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  I’a 
cru.  Si  Diiverney  , Losecke  , Leschevin  , Saissy, 
I’admettent  sans  contestation.  Hard,  sur  le  grand 
nombre  d’autopsies  qu’il  a faites  et  d’intiividus  qu’il 
a examines  , n’a  trouve  que  deux'fois  un  epaississe- 
ment reel  de  la  membrane.  De  fausses  membranes 
ou  une  legere  couche  de  cerumen  epaissi  ont  pu  en 
imposer  aux  observateurs.  M.  Deleau  , dit  avoir 
plusieurs  fois  pratique  la  perforation  dans  cette  va- 
riety de  surdite  : ses  resultats  sont  les  memes  que 
precedemment. 

Il  faut  ajouter  ici  un  certain  nombre  d’operations 
qui  ont  ete  faites  avec  succes,  et  pour  des  formes  de 
surdite  dont  je  n’ai  pu  trouver  la  cause,  par  M.  An- 
siaux , Paroisse,  Blichaelis,  Rust  et  BI.  Fabrizi , 
qui , au  rapport  de  BI.  Velpeau  , aurait  compte  plus 
de  dix  succes. 

Au  reste,  il  faut  bien  s’y  attendee,  meme  dans 
les  cas  les  plus  favorables  en  apparence , I’operation 
sera  tres-rarement  heureuse.  A cet  egard  , la  prati- 
que et  I’experience  ont  un  langage  qui  n’est  pas  dou- 
teux.  L’exemple  de  Cooper,  de  Cellier,  de  Blaunoir, 
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I est,  a la  verite,  de  nature  k inspirer  beaucoup  de 
confiance  eii  ce  moyen;  mais  a ces  succes,  que  de 
tentatives  inutiles  a opposer!  Ce  n’est  pas,  au 
I reste  , que  roperation  soil  mauvaise  en  elle-meine : 

' elle  est  rationnelle  et  peu  grave , mais  , ainsi  que  le 
dit  si  bien  M.  Itard , « elle  a I’iiiconvenient  attache 
a presque  toutes  les  medications  dirigees  centre  les 
maladies  de  I’oreille  e’est-a-dire,  I’incertitude  du  suc- 
ces » (t.n,  p.  195);  et  cette  incertitude  nait  elle- 
meme  de  I’incertilude  sur  la  cause  immediate  de  la 
surdite.  Plusieurs  lesions  peuvent  la  causer  ou  I’en- 
Iretenir  a lafois.  Si I’obluration  de  la  tromped’Eus- 
tacbe  existait  seulc , la  perforation  de  la  membrane 
reussirait  plus  souvent;  mais,  en  meme  temps, 
presque  toujours  , il  ya  engorgement  de  la  caisse  , 
epaississement  de  sa  membrane,  ou  amas  de  mucus 
a son  interieur  ; et  quelquefois  meme  il  existe  aussi 
une  alteration  plus  prol'onde  du  labyrinthe  ou  des 
nerfs  acoustiques.  On  peut  done  dire  que  le  defaut 
veritable  de  Toperation  est  de  ne  pouvoir  presque 
jamais  etre  appliquee  en  des  cas  parfaitement  con- 
j Venables.  C’est  sans  doute  la  la  cause  pour  laquelle 
I les  liommes  l?s  plus  habiles  I’ont  laisse  tomber  dans 
I un  oubli  d’ou  n’a  pu  la  faire  sortir  M.  Deleau  lui- 
I meme,  malgre  ses  nombreuses  tentatives.  M.  Itard, 

! qui,  I’ayant  employee  en  tout  six  fois ; n’a  obtenu 
I qu’un  succes,  I’avail  presque  completement  aban- 
! donnee.  Dubois  la  fit  qualre  fois , et  quatre  fois  en 
! vain.  Richerand,  qui  ne  songe  qu’aux  revers  obser- 
' ves  parmi  nous , est  tente  d’elever  des  doutes  sur  la 
I bonne  foi  des  observateurs  etrangers. 

Si,  maintenant,  il  s’agit  d’autres  cas  de  surdite , 
savoir  lorsqu’il  y a dans  la  caisse  des  matieres  con- 
I cretes  etepaissies,  que  ces  matieres  soient , d’ail- 
, leurs,  du  mucus  ou  du  sang  caille  forlement  adbe- 
j rent  aux  parois , lorsqu’il  y a alteration  profonde 
de  I’oreille  moyenne  ou  interne,  destruction  ou 
paralysie  des  nerfs  auditifs,  dans  tons  ces  cas  I’ope- 
ration  ne  saurait  etre  tentee  avec  quelque  chance 
i de  succes.  Relativement  a la  surdi-mulile  , ses  cau- 
i ses  sont  trop  variables  , et  aussi  trop  complexes 
souvent , pour  que  Ton  puisse  determiner  a I’avance 
les  cas  dans  lesquels  on  devra  la  combatlre  par  la 
I perforation  de  la  membrane  lympanique.  Il  ne  faut 
{ y recourir  alors  que  lorsque , apres  un  examen  at- 
tentif,  on  a lieu  de  placer  la  cause  de  la  maladie 
dans  un  epaissement  de  la  membrane , ou  dans  une 
i obstruction  de  la  Irompe.  Je  crois  ne  pas  me  trom- 
per  en  disant  que  jamais  la  surdi-mulite  n’a  ete 
' guerie  par  ce  moyen. 

I Eniin , il  est  evident  que  si  Ton  se  determine  a 
' operer  pour  une  des  lesions  indiquees , le  chirur- 
gien  doit  s’assurer  prealablement  de  I’integrite  des 
I nerfs  auditifs , ou  au  moins  constater  qu’ils  n’ont 
point  perdu  leur  sensibilite  speciale.  Pour  arriver  a 
ce  diagnostic,  on  fera  usage  des  donnees  physiolo- 
giques  sur  la  propagation  des  sons.  Si , par  exemple  , 

' la  surdite  depend  uniquementdc  la  non-penetration 
' des  ondes  sonores  dans  la  caisse , ce  qui  peut  arriver 
par  obstruction  de  la  trompe,  ou  de  la  caisse , ou 
par  epaississement  de  la  membrane , le  malade  peut 
encore  entendre  d’une  maniere  plus  ou  moins  mar- 


quee le  bruit  d’une  monlre  placee  dans  la  bouche, 
ou  d’un  corps  sonore  applique  sur  les  tempes  ou  le 
crane  : les  sons  pergus  de  la  sorte  indiquent  que  le 
nerf  auditif  jouit  encore  de  sa  fonction. 

Pour  nous  resumer  , nous  dirons  ; 

I ° Que  la  perforation  du  tympan  estl’unique  moyen 
a employer  lorsque  la  surdite  depend  de  I’epaissis- 
sement  de  la  membrane  tympanique , lesion , du 
reste,  fort  rare. 

*2"  Que  lorsque  la  maladie  resulte  d’un  epanche- 
ment  de  sang  liquide  dans  la  caisse  , ou  d’une 
obstruction  de  la  trompe,  il  y a a choisir  entre  la 
perforation  de  la  membrane  et  le  catbete'risme  de 
la  trompe  d’Eustache.  Dans  le  premier  cas,  la  per- 
foration parait  etre  preferable;  dans  le  second,  il 
ne  faut  y recourir  qu’apres  avoir  prealablement  et 
vainemenl  employe  le  catheterisme. 

3“  Pour  tous  les  autres  cas  de  surdite,  on  peut 
admeltre  comme  presque  certain  que  I’operation 
sera  infruclueuse. 

Voyons  actuellement  la  maniere  dont  doit  etre 
faite  I’operation  , et  quelles  peuvent  etre  ses  suites 
immediates et  consecutives. 

Procedes. — ’M.  Cooper  introduit  dans  le  conduit 
auditif  un  petit  trois-quarts  enferme  dans  une  Ca- 
nute : une  fois  la  canule  en  contact  avec  la  mem- 
brane, il  pousse  le  trois-quarts  qui  ne  doit  sortir 
que  d’une  ligne  et  demie  au  plus.  Il  recommande  de 
praliquer  la  perforation  dans  la  partie  anterieure  et 
inferieure  de  la  membrane,  afin  d’eviter le manche 
du  marteau.  — Cellier,  au  lieu  d’une  simple  ponc- 
tion , fait  une  incision  au  moyen  d’un  trois-quarts 
quatre  fois  plus  gros , et  dont  les  angles  sont  plus 
tranchans.  Son  but  est  d’obtenir  un  ecartement  des 
levres  de  I’incision  , afin  de  prevenir  une  cicatrisa- 
tion ; il  se  sert  en  outre  d’une  canule  courbe , ac- 
commodee  ala  direction  du  conduit  auditif.  — Saissy 
remplace  la  canule  de  metal  par  une  canule  de 
gomme  elastique  : son  trois-quarts  est  legerement 
courbe  vers  la  pointe.  Suivant  lui  I’introduction 
d’une  canule  solide  armee  de  son  trois-quarts  est 
penible  pour  le  chirurgien  et  douloureuse  pour  I’o- 
pere.  — Itard  blame  aussi  le  precede  de  Cooper. 

II  fait  remarquer  que  lorsque  la  canule  arrive  sur 
la  membrane  du  tympan,  elle yproduit une douleur 
assez  vive  pour  forcer  le  malade  a remuer  la  tete ; 
et  alors  I’instrument  se  deplace  , d’autant  plus  qu’il 
ne  faut  I’appliquer  que  tres-legerement.  Il  prefere 
un  moyen  beaucoup  plus  simple.  Apres  avoir  re- 
dresse  la  courbure  du  conduit  auditif,  il  dirige  vers 
son  fond  , ^ui  est  expose  a la  lumiere  du  soleil,  un 
stylet  d’ecaille  aveclequel  il  perce  la  membrane  en 
bas  et  en  avant. — Buchanan  opere  avec  un  trois- 
quarts  quadrangulaire , et  les  quatre  lambeaux  de 
I’incision , en  s’ecartant , forment  une  ouverture 
assez  etendue. — IM.  Deleau  a imagine  un  instru- 
ment fort  complique.  Lemandrin,  ou  perforateur , 
est  arme  de  deux  petites  lames  qui  coupent  deux 
petits  lambeaux  comme  le  feraient  des  ciseaux,  et  ces 
lambeaux  sont  retires  avec  I’instrument.  M.  Fabrizi 
a aussi  fait  construire  un  emporte-piece  ^es  1828. 

Au  premier  abord , on  a lieu  de  s’etonner  qu’une 
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©lieration  aussi  simple  ait  fait  naitre  lant  de  prece- 
des differens.  Cette  richesse  ne  tient-elle  pas  plus  a 
I’incertitude  de  I’operation  elle-meme  qu’a  sa  diffi- 
culte?  Pour  moi , la  mauiere  de  faire  de  M.  Hard 
me  parait  a la  fois  la  plus  convenable , et  de  beau- 
coup  la  plus  simple.  Je  la  prefere  done ; mais  je 
n’oublie  pas  que  la  perforation  de  la  membrane  n’est 
qu’une  parlie  de  I’operation,  et  qu’ensuite  il  faut 
s’occuper  de  prevenir  la  cicatrice.  Quant  au  pre- 
cept© qui  consist©  a menagerie  manche  du  marteau, 
il  arri vera  tres-souvent d’y  manquer . Cette  apophyse, 
comme  on  salt,  occupe  un  rayon  tout  entier  de  la 
membrane , et  il  est  bien  difficile  de  ne  pas  I’attein- 
dre  dans  une  ouverture  un  peu  etendue.  Et  si  on  se 
bornait  a faire  une  ponction  simple  et  etroite  , 
presque  a coup  siir , comme  cela  est  arrive  si  sou- 
vent,  il  y aurait  cicatrisation,  et,  par  consequent, 
le  but  serait  manque.  Cette  legere  complication  ne 
saurait,  d’ailleurs,  etre  une  chose  grave.  A mon 
avis,  Saissy  a tort  de  croire  qu’elle  doit  entrainer 
I’insucces  de  I’operation ; on  pent  meme  se  deman- 
der  pourquoi  il  y attache  une  aussi  grande  impor- 
tance , puisqu’il  recommande  lui-meine'  de  placer 
dans  I’ouverture  faite  avec  le  trois-quarts  une  corde 
a boyau.  Celle-ci,  par  son  gonflement,  ne  doit-elle 
pas  dilater  I’incision,  et,  soit  par  son  sejour,  soit 
par  son  introduction  , venir  jusqu’a  toucher  le  man- 
che du  marteau.  Ilsuffit,  enfln,  d’ajouter  que  I’ins- 
trument  de  Cooper  et  relui  de  Cellier  paraissent  a 
Saissy  devoir  blesser  necessairement  cette  petite 
piece  osseuse,  et  que  , pourtant,  la  pratique  de  ces 
deux  chirurgiens  est  la  plus  heureuse  qu’on  puisse 
citer ; sur  quatre  operations,  A.  Cooper  a reussi  trois 
ou  quatre  fois , et  Cellier  a reussi  aussi  dans  le  seul 
cas  qu’on  connait  de  lui. 

Il  faut,  avons-nous  dit,  empecher  la  reunion  de 
la  petite  plaie  faite  a la  membrane  tympanique  : 
e’est  la  le  point  le  plus  difficile  de  I’operation.  Val- 
salva , ayant  perfore  et  meme  lacere  la  membrane 
chez  plusieurs  chiens,  s’assura,  par  la  dissection  , 
quetoutes  lesplaies  etaientcicatrisees.  Tres-souvent 
aussi  la  meme  chose  a ete  directemaent  observe©  sur 
Thomme.  Chez  un  malade  de  Maunoir , I’ouverture 
etait  fermee  le  vingtieme  jour.  Himly  a ete  oblige 
de  recommencer  I’operation  quatre  fois , chez  le 
meme  individu,  pour  la  meme  cause.  Itard  , Saissy, 
et  d’autres  encore,  ont  eprouve  cet  accident.  L’at- 
tention  des  chirurgiens  s’est  heaucoupfixee  sur  cette 
circonslance  tres-facheuse , puisqu’elle  rend  I’ope- 
ration  inutile.  C’est  pour  prevenir  la  cicatrisation 
que  Cellier  emploie  un  gros  trois-quarts,  que  Saun- 
ders recommande  une  large  ouverture,  qu’Himly 
opere  avec  un  eraporte-piece , que  M.  Deleau  a 
imagine  son  instrument,  et,  enfin,  que  Richerand 
prefere  la  potass©  caustique  a tout  instrument  tren- 
chant. Tons  ces  moyens  peuvent  avoir  des  inconve- 
niens , comme  le  remarque  tres-bien  Saissy ; le  der- 
nier surtout  est  tres-mauvais.  Il  est  preferable , sans 
contredit,  immediatement  apres  Toperation,  d’in- 
troduire  dans  la  plaie  une  fine  corde  a boyau  que 
Ton  fixe  a Texlerieur,  a la  terape  ou  au  pavilion; 
on  la  fait  tremper  dans  I’huile,  on  I’introduit  de 


maniere  a ce  qu’une  ligne  ou  une  ligne  et  demie 
pe'netre  dans  la  caisse  (s’assurant  de  cette  longueur 
par  une  marque  faite  avec  de  I’encre),  et  on  place 
un  peu  de  coton  ou  de  charpie  dans  le  canal  pour 
maintenir  le  corps  etranger.  Ce  pansement  doit  etre 
renouvel6  toutes  les  vingt-quatre  heures.  Saissy  et 
M.  Deleau  agissent  de  cette  maniere  , et  s’en  sont 
bien  trouves.  Plusieurs  des  malades  de  ce  dernier 
medecin  avaient  des  alternatives  de  mal  et  de  bien, 
lorsqu’on  suspendait  ou  replagait  le  corps  dilatant. 
Itard  se  contentait  d’introduire  tous  les  deux  jours , 
pendant  les  deux  premieres  semaines , dansl’ouver- 
ture , I’extremite  d’une  sonde  cannelee  enduite  d’un 
corps  gras. 

Voila  done  une  precaution  dont  il  ne  faut  pas  se 
dispenser.  La  plupart  des  insucces  ont  ete  attribues 
a I’occlusion  de  I’ouverture  faite  a la  membrane. 
Et  cependant,  malgre  I’autorite  d’hommes  habiles 
et  recommandables , je  ne  puis  m’empecher  de  faire 
une  remarque  qui  a lieu  de  surprendre.  Les  quatre 
malades  operes  par  A.  Cooper  le  furent  a I’aide 
d’une  simple  perforation , sans  perte  de  substance 
a la  cloison ; aucun  corps  dilatant  ne  fut  introduit 
dans  I’ouverture , et , neanmoins  , des  quatre , trois 
au  moins  guerirent  definilivement , ce  qui  est  le 
plus  beau  succes  qu’on  ait  jamais  obtenu.  Comment 
expliquer  un  tel  resultat  ? 

Arrivons  aux  suites  de  Toperatiom.  ' 

Dans  le  moment  ou  se  fait  I’incision  ou  la  ponc- 
tion , Ton  entend  presque  toujours  un  bruit  leger 
tout  a fait  semblable  a celui  que  produit  la  dechi- 
rure  du  parchemin.  Ce  signe  annonce  que  la  mem- 
brane est  perforce.  S’il  manque , il  est  a craindre 
que  la  caisse  ne  soit  engorgee,  ce  qui  est  un  symp- 
tome  defavorable  pour  le  pronostic  de  Toperation. 
On  pent  s’assurer  de  cette  circonstance  lorsqu’il  s’e- 
coule  des  mucosites  a travers  la  dechirure,  ou  lors- 
que,  apres  avoir  perce  la  membrane,  Tinstrument 
ne  joue  pas  librement,  trouve  de  la  resistance,  ou, 
enfin , rapporte  a'  son  extremite  un  peu  de  matiere 
concrete©.  La  ponction  occasionne  une  douleur  peu 
vive  et  de  courte  duree  ; ordinairement  elle  donne 
a peine  lieu  a un  leger  ecoulement  de  sang. 

Le  plus  souvent  encore  les  accidens  consecutifs 
sont  a peu  pres  nuls  : un  peu  de  fievre , quelques 
legeres  douleurs  d’oreille , voila  ce  qu’on  observe  les 
premiers  jours ; et  meme  ces  phenomenes  peuvent 
manquer.  Mais  d’autres  fois , soit  qu’il  y ait  une  af- 
fection anterieurede  la  caisse,  soit  que  cela  depende 
d’une  disposition  particuliere  du  malade , on  a vu 
survenir  des  accidens  un  peu  plus  graves.  Une  jeune 
fille  de  seize  ans,  operee  par  M.  Deleau,  offrit,  le 
soir  meme  du  jour  de  Toperation,  une  forte  douleur 
de  tele , de  Tacceleration  du  pouls,  de  la  sueur  a la 
peau  , une  sensation  penible  et  genante  dans  la  ma- 
choire  inferieure  ; le  lendemain  , Tintroduction 
d’une  corde  a boyau  dans  Touverture  fut  encore  tres- 
douloureuse.  De  semblables  accidens  annoncent  une 
inflammation  de  la  cavite  tympanique.  Il  est  pro- 
bable que  la  presence  d’un  corps  etranger  dans  la 
plaie  de  la  membrane  doit  contribuer  ala  faire  naitre 
ou  a Tentretenir,  et,  sous  ce  rapport,  la  conduite 
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de  M.  Itafd , qui  se  contenle  d’introduire  tous  les 
deux  jours  I’extreinite  d’une  sonde  cannelee,  est 
preferable  a celle  de  Saissy  et  de  M.  Deleau , qui 
laissent  a demeure  une  petite  corde  a boyau.  Au 
reste,  les  suites  de  I’operation  en  elle-meme  sont 
peu  graves , et  I’experience  a bien  prouve  que  la 
penetration  de  Fair  dans  la  caisse  n’a  pas  les  resul- 
tats  lacbeux  qu’on  lui  avail  supposes  d priori. 
Voyons  ce  qui  arrive  a la  function. 

Si  Ton  passe  en  revue  toules  les  observationsrap- 
portees  par  les  auteurs , on  trouve  que,  chez  un 
certain  nombre  de  malades,  la  surdile  ne  subit  au- 
cun  changement;  que,  chez  quelques-uns  , I’audi- 
tion  fut  retablie  immediatement  apres  I’operation, 
mais  seulement  d’une  maniere  temporaire ; etqu’en- 
fin , chez  un  tres-pelit  nombre  d’individus,  il  y eut 
une  amelioration,  ou  meme  une  guerison  definitive. 
Ce  dernier  cas  est  de  beaucoup  le  plus  rare,  comme 
je  I’ai  deja  fait  voir;  et  le  premier  Test  plus  aussi 
que  le  second.  Presque  toujours , aussitot  que  la 
membranne  est  perforce,  le  malade  enlend  des  sons, 
et  cela  a la  grande  satisfaction  du  patient,  du  chi- 
rurgien  et  des  assistans.  Mais  ce  bonheur  n’est  pas 
de  longue  duree  : a mesure  que  Ton  s’eloigne  du 
moment  de  I’operation , la  faculte  d’enlendre  dimi- 
nue  peu  a^eu,  et  finil  par  disparaitre , pour  laisser 
les  choses  comme  elles  etaient  avant ; et  ce  retour 
de  la  surdite  arrive  huit  jours , quinze  jours , ou  un 
mois  apres  I’operation.  Combien  d’hisloires  incom- 
pletes,  que  Ton  a annoncees  comme  des  exemples 
de  succes , deguisent,  par  leur  silence  , le  veritable 
resultat  definilif.  Quelquefois  meme,  c’est  beaucoup 
plus  tot  que  tout  espoir  doit  etre  abandonne ; une 
dame  operee  par  Hard  parut  avoir  recouvre  I’ouie 
au  moment  de  I’operation  ; mais  des  le  soir  meme, 
six  heures  apres , il  fallut  renoncer  a celte  illusion, 
A quoi  done  peut  tenir  ce  defaut  de  persistance 
de  I’amelioralion  primitive.  Pour  les  cas  oii  I’ou- 
verfiire  faite  a la  membrane  s’est  obliteree , I’ex- 
plicalion  est  facile  : le  but  du  traitement  a ete  man- 
que , et , par  consequent , le  resultat  ne  saurait 
etre  definitif.  Mais,  d’autre  part,  Saissy,  Hard  et 
M.  Deleau , agissaient  de  maniere  a prevenir  cette 
obliteration , et  on  nevoitpasque  leurs  succes  aient 
ete  plus  nombreux.  Il  faut  done  alors  que  la  caisse 
s’enflamme , et  qu’il  s’y  forme  des  depots  concrets , 
ou  un  epaississement  qui  bouche  les  fenelres  ronde 
ou  ovale , ou  I’entree  des  cellules  masloidiennes. 
Ici,  du  reste  , on  ne  sail  rien  de  positif;  on  est  re- 
duit  a des  conjectures.  D’ailleurs  , il  est  inutile  de 
parler  des  cas  ouil  y aurait  prealablement  une  cause 
de  surdite  profonde , car  le  chirurgien  a du  s’en  as- 
surer, et,  pour  ce  motif,  s’abslenir  de  I’operation, 
Void  une  circonstance  digne  de  remarque,  et 
qui  s’observe  presque  constamment.  Aussitot  que 
les  sons  arrivent  dans  une  oreille  qui  vient  d’etre 
soumise  a la  perforation  du  tympan , ils  determinent 
une  impression  extremement  vive , et  meme  dou- 
loureuse.  Les  moindres  bruits  paraissent  forts,  et 
sont  penibles  a supporter.  Un  malade  eprouvait  de 
grandcs  douleurs  dans  la  tete  par  le  bruit  des  pas 
que  Ton  faisait  en  marchant  dans  I’appartement. 


Chez  I’homme  opere  par  Maunoir,  la  sensibilile 
etail  tenement  vive  que , le  chirurgien  et  les  assis- 
tans  ayant  parle  avoix  basse,  le  malade  resta  im- 
mobile, stupefait,  puis  cria  : « Au  nom  de  Dieu ! 
messieurs,  ne  criez  passifort,  vous  mefaitesmal!  » 
Le  bruit  produit  par  la  marche  le  fit  tressaillir  et 
sauter  sur  sa  chaise ; le  claquement  du  pouce  et  de 
I’indexle  meltait  hors  de  lui-meme , « comme  ferait 
le  bruit  d’un  coup  de  pistolet  tire  a I’oreille  d’une 
personne  qui  ne  s’y  attend  pas  » . D’autres  malades 
etaient  obliges  de  quitter  la  table  ou  de  sortir  d’un 
appartement , ne  pouvant  supporter  le  bruit  qu’on 
y faisait.  D’autres  fois  le  son  d’un  instrument  de 
musique  produit  une  douce  sensation  de  plaisir. 
Un  enfant  traile  par  M.  Deleau  poussait  des  cris  af- 
freux  , et  menacait  son  operateur  d’un  baton,  lors- 
qu’une  tabatiere  a musique , placee  pres  de  lui , le 
rendit  calme  tout  a coup  , et  lui  arracha  des  pleurs. 
Il  y a des  malades  qui  ne  peuvent  entendre  qtie 
certains  sons ; I’un  d’eux  etait  insensible  au  bruit 
d’une  montre,  el  en  entendait  d’autres  beaucoup 
plus  legers. 

Quelle  conduite  doit  tenir  le  chirurgien  apres 
I’oper ation  ? Apres  la  ponction , on  place  a demeure 
dans  la  petite  piaie  une  corde  a boyau  que  Ton  fixe 
comme  nous  I’avons  deja  dit ; el  en  meme  temps  on 
tamponne  legerement  le  conduit  auditif  avec  de  la 
charpie  ou  du  coton,  pour  amortir  les  bruits  exte- 
rieurs  et  preserver  la  caisse  du  contact  trop  irritant 
del’air.  Chaque  jour  on  renouvelle  ce  meme  pan- 
sement,  en  y ajoutant  une  injection  emolliente. 
Celle-ci  a pour  but  de  prevenir  ou  de  combattre 
I’inflammation , de  chasser  le  mucus  ou  le  pus  qui 
peuvent  se  secreter,  ou  meme,  dans  certains  cas, 
d’entrainer  les  matieres  concretes  qui  s’amassent 
dans  la  caisse.  Si  des  mucosites  epaisses  existaient 
dans  I’oreille  moyenne  avant  la  perforation , les  in- 
jections auraient  encore  le  meme  avantage , et  de- 
vraient  etre  employees  des  le  premier  pansement , 
immediatement  apres  I’operation  : alors  elles  seront 
faites  avec  un  liquide  tiede  pousse  avec  une  certaine 
force  et  a plusieurs  reprises.  Plus  lard,  s’il  s’eta- 
blissait  une  veritable  inflammation  , on  pourrait 
composer  les  injections  avec  une  infusion  de  vio- 
lettes,  de  I’eau  d’orge  miellee , etc.  Du  reste,  nous 
-ne  le  nions  pas,  il  doit  se  presenter  dans  I’emploi 
de  ces  moyens  une  dfficulte  que  n’ont  pas  signal^e 
les  observateurs.  Comme,  d’une  part,  la  trompe 
d’Eustache  est  presque  constamment  bouchee  quahd 
on  opere,  et  que,  d’autre  part,  on  recommande 
de  faire  une  petite  ouverture  a la  membrane,  le 
liquide  pousse  dans  la  caisse  doit  y sejourner , au 
moins  en  partie , et  peut-etre  y est-il  la  cause  de 
quelques  accidens.  Doit-on  esperer,  par  des  injec- 
tions fortes  et  repetees,  de  desobstruer  la  trompe. 
M.  Deleau  parait  y etre  arrive  dans  plusieurs  cas ; 
mais,  dans  ces  cas,  y avait-il  bien  une  veritable 
obstruction?  Les  autres  operateurs  ne  parlent  point 
de  cette  circonstance. 

. Lorsque  I’ouie  n’a  ete  nullement  recouvree  , ou 
s’est  de  nouveau  promplement  perdue  , le  mieux  a 
faire  est  de  laisser  la  piaie  de  la  membrane  se  fermer 
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d’elle-meme  au  bout  d’un  certain  temps.  Elle  peut 
Tester  beantes’il  s’est  forme  une  inflammation  dans  la 
caisse,  etalors  on  traite  celle-ci  comme  une  otite  ordi- 
naire. Je  n’indique  point  que  , pendant  tout  le  cours 
du  traitementconseculif  a la  perforation,  il  faulsous- 
traire  le  malade  a des  bruits  intenses  et  continus,  a 
I’influence  du  froid,  aux  eniolions  \ives  : lout  cela 
se  devine  aisement. 

Enfin,  il  me  reste  a parler  d’une  melhode  explo- 
rative, en  quelque  sorte,  qui  consiste  a essayer,  par 
une  perforation  provisoire  , I’effet  que  peut  avoir 
I’operation.  Par  une  premiere  et  simple  ponclion,  on 
laisse  entrer  Pair  dans  I’oreille ; on  examine  si  I’ouTe 
en  est  sur  le  moment  amelioree  ou  relablie  , si  la 
Cavite  tympanique  supporle  innocemmenlle  contact 
de  Pair;  et,  suivanl  que  les  cboses  arrivent,  apres 
la  cicatrisation  decetle  plaie  on  enrefaitune  seconde 
que  Pon  rend  permanentc.  Cette  maniere  d’operer 
en  deux  temps  parait  apparteuira  Himly,  et  Hard 
la  Irouve  avantageuse.  L’experience  n’a  pas  encore 
prononce  sur  sa  valeur.  En  theorie,  elle  parait  con- 
venable;  mais  si  elle  est  venue  a Pespril  d’opera- 
leurs  , cela  nous  parait  surtout  demontrer  Pincerli- 
tude  du  succes  de  Poperalion,  et  Pincertitude  aussl 
des  cas  oil  elle  est  reellement  indiquee. 

2°  Calhelerisme  dc  la  Irompe  d’Euslache.  — TJn 
homme  etranger  a Part,  mais  dontPadresse  et  Pin- 
lelligence  naturelles  furent  aiguillonnees  par  le  be- 
soin  de  se  soustraire  lui-raeme  aux  suites  facheuses 
dela  surdile,  enseigna  le  premier  a la  chirurgie  la 
possibilite  et  le  moyen  de  sender  la  trompe  d’Eus- 
tache.  Prive  de  la  faculte  d’entendre,  Guyot,  mailre 
de  poste  a Versailles,  apres  avoir  eludie  la  structure 
de  Poreille,  fit  fabriquer  un  instrument  a Paide  du- 
quel  il  portait  des  injections  dans  la  caisse,  et  re- 
couvra  ainsi  Paudition.  L’an  1724,  il  presenta  son 
instrument  a Pacademie  royalc  des  sciences.  Cette 
societe  le  declara  Ires-ingenieux  , et  propre  a laver 
« ammoins  Pembouchure  de  la  trompe  d’Eustache  » . 
He  ce  moment  le  calhelerisme  de  la  Irompe  entra 
dans  la  science  et  dans  la  pratique.  Nous  verrons 
tout  a Pheure  les  moyens  de  Pexecuter.  Recherchons 
d’abord  les  cas  pour  lesquels  il  peut  etre  employe 
avec  avantage. 

Ces  cas  sont  nombreux.  D’abord,  on  peut  inlro- 
duire  un  stylet  dans  le  but  de  rompre  une  adherence 
inflammaloirea  Poreille  ou  dans  un  point  dePetenduo 
ducanal,  et  agir  de  la  meme  maniere  dans  le  cas  d’une 
cloison  membraneuse  congenitale ; ou  biensi , au  lieu 
d’une  obliteration,  il  se  rencontre  un  simple  relre- 
cissement  ou  un  engouement,  par  epaississement  de 
la  muqueuse,  ou  par  amas  de  mucus  epaissi,  Pintro- 
duction  du  stytet  peut  encore  desobstruer  le  canal. 
En  second  lieu,  le  canal  etant  libre,  il  peut  etre 
utile  de  porter  a travers  lui,  dans  la  caisse  , des 
liquides  tiedes  ou  medicamenteux  qui  agissent , tan- 
lot  en  nettoyant  la  cavite  tympanique  du  sang  coagule 
ou  du  mucus  qu’elle  conlient,  tantot  en  modifiantdes 
ulceres  profonds  de  la  caisse , ou  des  cellules  mas- 
toidiennes ; alors  il  n’y  a plus  un  simple  calhelerisme, 
mais  en  meme  temps  injection  de  liquides  par  le 
moyen  d’une  canule ; au  lieu  de  liquide , on  pent  aussi 


porter]  des  fumigations  ou  de  Pair  atmospherique. 

On  voit  done  que,  d priori  au  moins,  le  calhe- 
terisme  simple  , ou  avec  injection  , peut  convenir 
dans  un  grand  nombre  d’affections  de  Poreille , et, 
par  consequent,  centre  plusieurs  formes  de  surdite. 

Mais  une  premiere  question  se  presente  : Est-il 
possible,  dans  tousles  cas  sus-menlionnes , de  pene- 
trer  dans  la  caisse  a travers  la  trompe?  Ainsi  que 
nous  le  ferons  voir  tout  a Pheure , en  exposant  les 
melhodes  et  les  precedes  operatoires,  il  a du  fre- 
quemment  arriver  que  des  chirurgiens  aient  cru  pe- 
netrer  dans  le  conduit  guttural  et  dans  la  caisse , 
lorsque  Pinstrument  n’allait  pas  au  dela  de  Porifice 
dela  trompe. Pourquiconque  se  rappelle  I’etroitesse 
du  canal  osseux  qui  communique  de  la  gorge  a la 
cavite  tympanique,  canal  que  retrecissent  encore  la 
membrane  muqueuse  qui  le  lapisse  a Pinterieur,  et 
les  cartilages  qui  s’implanlenl  dans  son  orifice  pha- 
ryngien , il  paraitra  difficile  d’introduire  meme  un 
stylet  tres-delie  dans  toute  sa  longueur;  cependant 
la  chose  est  possible , comme  le  deraontrent  les  ten- 
tatives  que  tout  le  monde  peut  faire  sur  le  cadavre. 
Mais  ici  la  question  n’est  pas  absolument  celle-la. 
Chez  les  malades  que  Pon  soumet  au  calhelerisme 
de  la  trompe , it  y a presque  toujours  retrecissement 
plus  ou  moins  considerable  du  canal  par  un  epais- 
sissement de  la  muqueuse  , et  alors  il  doit  etre 
beaucoup  plus  difficile  de  le  franchir  dans  toute  son 
etendue  avec  un  corps  solide ; aussi  pensons-nbus 
que  le  calhelerisme  propremenl  dit  soil  moins  appli- 
cable que  Pinjection.  Quanta  celle-ci , on  concoit 
que,  pour  Pexecuter , il  suffise  de  faire  penetrer 
Pextremite  d’une  petite  canule  dans  le  pavilion  de 
la  trompe  , et  de  Pengager  un  peu  dans  Porifice  du 
canal , pour  qu’un  liquide  pousse  dans  son  interieur 
avec  quelque  force  suive  la  voie  naturelle  du  canal, 
et  parvienne  jusque  dans  la  cavite  tympanique;  et 
nous  verrons,  en  effet,  que,  meme  avec  une  me- 
diocre habilele,  on  peut  atteindre  ee  resultat.  Il 
faut  done  avec  soin  distinguer  les  maladies  de  la 
trompe  en  celles  qui  peuvent  se  guerir  par  le  moyen 
des  injections  gazeuses  ou  liquides,  et  celles  qui 
reclaraeraient  une  dilatation  a Paide  d’un  corps  so- 
lide. Relativement  a ces  dernieres,  nous  croyons 
que  Part  agit  le  plus  souvent  au  hasard , et  n’atteint 
que  bien  rarement  son  but.  S’il  exisle  une  mem- 
brane accidentelle  ou  congenitale  qui  bouche  non- 
seulement  la  trompe,  mais  Porifice  du  canal , s’il 
y a dans  toute  la  longueur  du  canal  une  veritable 
obliteration , alors , je  le  repele , presque  jamais  on 
ne  peut  parvenir  dans  la  caisse;  tandis  que,  au 
contraire,  les  simples  obstructions  par  du  pus  , du 
mucus  epaissi , ou  un  leger  epaississement  de  la  mu- 
queuse, permettant  I’introduclion  , sinon  d’une  tige 
solide  au  moins  des  liquides,  peuvent  etre  trailees 
officacement.  ■ 

Si , pour  apprecier  d’une  maniere  absolue  la  va- 
leur du  calhelerisme  de  la  trompe,  nousrecueilloiis 
Pavis  des  hommes  qui  s’en  sont  le  plus  occupes, 
nous  Irouvons  qu’Itard  etSaissyle  regardant  comme 
plus  utile  et  plus  avantageux  que  ne  le  serail  la  per- 
foration de  la  membrane  tympanique,  pour  les  cas 
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oii  on  ne  se  propose  que  de  deterger  I’oreille 
moyenne , et  non  d’y  relablir  le  courant  d’air. 
Les  injections  ont  un  aussi  bon  effet  par  le  con- 
duit guttural  que  par  le  canal  auditif  externe;  et 
meme , comme  nous  I’apprend  Itard , lorsque  la 
membrane  se  trouve  prealablement  detruite  , les 
liquides  injectes  par  la  trompe  s’echappent  plus 
facilement  et  plus  librement  par  le  meat  auditif , 
qu’ils  ne  sortent  par  la  trompe , lorsqu’on  les  pousse 
par  I’oreille  externe.  En  second  lieu,  s’il  s’agit,  non 
plus  de  rider  ou  deterger  la  caisse  , mais  de  desobs- 
truer  le  canal  de  la  trompe,  boucbe  par  des  muco- 
sites epaissies,  le  resultat  est  encore  plus  facile  a 
obtenir  par  le  catheterisme  pharyngien.  Enfln,  si  le 
chirurgien  a uniquement  pour  but  de  remetlre  la 
cavite  tympanique  en  communication  avec  I’air,  il 
vaut  encore  mieux  I’essayer  par  la  meme  voie,  puis- 
qu'ainsi  on  s’abstient  de  detruire  unc  membrane 
utile,  sinon  necessaire  a I’audition  ; d’oii  il  resulte 
evidemment  que  toutes  lesfois  qu’on  aura  la  liberie 
de  clioisir  entre  les  deux  operations,  le  catheterisme 
pharyngien  sera  preferable  : c’est  une  operation  plus 
innocente,  qui  ne  peut  nuire,  meme  lorsqu’elle  est 
infructueuse  f tandis  que  la  perforation  de  la  mem- 
brane tympanique  n’est  pas  toujours  exempte  d’acci- 
dens  imraediats,  et  peut  quelquefois  augmenter  les 
desordres  qui  existent  deja  dans  la  caisse,  et,  par 
consequent,  augmenter  aussi , et  rendre  a jamais 
incurable  la  surdite,  Ce  qui  prouve  encore  la  solidite 
de  toutes  ces  assertions , c’estla  predilection  actuelle 
de  M.Deleau  pourle  catheterisme,  lui  qui  d’abord 
preconisait  si  haut  la  perforation  tympanique. 

Voyons  maintenant  la  maniere  de  pratiquer  le 
catheterisme.  Pour  suppleer  a I’historique , nous  sui- 
\rons  a peu  pres  I’ordre  chronique. 

Melhodes. — 11  y a deux  methodes  : dans  I’une  on 
introduit  le  catheter  ou  la  sonde  par  la  boucbe,  dans 
I’autre  , par  la  narine. 

L’introduction  par  la  boucbe  fut  le  raoyen  em- 
ploye par  Guyot , I’inventeur  du  catheterisme  ; et 
plus  tard  Hoaf  suivit  la  meme  voie.  Il  est  facile  de 
demontrer  les  inconveniens  de  cette  methode.  La 
sonde  est  necessairement  en  contact  avec  le  voile 
du  palais  et  I’arriere-gorge , et  on  sait  la  susceptibi- 
lite  de  ces  parties  a s’irriter  au  moindre  contact;  de 
la  des  nausees , des  vomissemens , qui  ne  peuvent 
manquer  de  survenir  dans  une  operation  qui  de- 
mande  toujours  un  peu  de  tatonnement  et  d’hesita- 
tion  ; en  outre  , il  est  anatomiquement  plus  difficile 
de  trouver  le  pavilion  de  la  trompe  par  la  boucbe 
que  par  les  narines.  L’algalie  n’est  pas  supporle'e  par 
un  plancher  fixe  et  sollde ; si , par  hasard  , ou  par 
habilete  , on  rencontre  I’orifice  guttural , un  soule- 
vement  de  la  base  de  la  langue,  une  contractiondu 
voile  du  palais,  deplacent  I’instrument , et  il  faut 
recommencer  avec  les  memes  difficultes , aussi  les 
commissaires  de  I’academie  des  sciences , tout  en 
remerciant  Guyot  de  sa  decouverte , ajoutent-ils , 
que  son  instrument  peut  servir  a laver  « au  moins 
I’orifice  de  la  trompe  »,  comme  s’ils  avaient  cru  que 
cet  homrae  ingenieux  n’avait  point  re'ellement  in- 
jecte  le  liquide  jusque  dans  la  caisse.  Ileister  et  Sa- 


batier doutent  egalement  qua,  par  une  telle  methode, 
on  puisse  nettoyer  autre  chose  que  I’embouchure  de  la 
trompe  ; et  en  Angleterre  , Bell  et  plusieurs  autres 
adoptent  le  rnerae  avis.  Dans  le  recueil  ou  I’obser- 
vation  de  Hoaf  est  rapportee , les  redacteurs  remar- 
quent  avec  sagesse  que  ce  chirurgien  n’a  prbbable- 
ment  pas  penetre  dans  la  cavi  te  tympanique  {Journal 
de  medecine  , fevrier  1793). 

On  peut  ranger  dans  la  meme  methode  le  pre- 
cede de  Lentin.  A I’extremite  de  I’algalie  inlroduite 
par  la  bouche,  il  adaptait  une  petite  eponge  ou  un 
corps  mou,  comme  un  petit  morceau  de  viande  de 
veau  , et  balayant  avec  lui  I’orifice  de  la  trompe 
d’Eustache , il  entrainait  les  mucosites.  Bien  que 
Lentin  dise  avoir  bbtenu  un  succes  complel  de  ce 
moyen,  on  ne  saurait  lui  attribuer  de  valcur  : evi- 
demment il  avait  affaire  a une  surdite,  ou  le  moin- 
dre effort  d’expectoration  ou  d’eternuement  aurait 
pu  avoir  un  aussi  heureux  resultat.  S’il  ne  s’agissait 
que  d’enlever  des  mucosites  aussi  peu  engagees  et 
aussi  peu  tenaces,  letraitement  de  pareilles  surdites 
serait  chose  tres-facile. 

La  methode  qui  consiste  a penetrer  par  les  fosses 
nasales  est  done  infiniment  preferable,  et  aussi  est-ce 
la  seule  qui  survive  aujourd’hui.  Par  elle,  I’instru- 
ment  ne  rencontre  aucune  partie  contractile ; il  n’y 
a ni  nausees,  ni  vomissemens,  et  le  plancher  de  la 
narinesupportesolidementla sonde,  qui  peutprendre 
sur  lui  un  point  d’appui.  Ce  fut  Douglas  , dit  Saba- 
tier, qui , le  premier , propose  cette  maniere  d’ope- 
rer.  Cleland , Jonathan  Wathen , tons  deux  Anglais, 
la  regulariserent , et  furent  imites  ensui  te  par  Les- 
chevin  , Sabatier,  Trucy,  et  d’autres.  Antoine  Petit 
parle  aussi , dans  sa  traduction  de  V Anatomic  , de 
Palfin  , en  1753  , d’un  moyen  qu’il  aurait  imagine 
pour  sender  les  trompes  d’Eustache  paries  narines. 
Je  ne  cherche  point  id  a determiner  a qui  appar- 
tient  la  priorite.  Pour  notre  epoque , les  auteurs  qui 
ont  le  plus  perfectionne  cette  methode  sent  Bu- 
chanan, Boyer,  Saissy,  Itard  et  M.  Deleau.  Nous 
aliens  indiquer  les  principaux  precedes  qui  ont  ete 
introduits  dans  la  pratique  pour  arriver  au  cathe- 
terisme par  I’une  ou  par  I’aulre  methode. 

Procedes. — Les  modifications  relatives  aux  pre- 
cedes ne  portent  que  sur  les  instrumens,  et  ceux-ci 
peuvent  differer  par  leur  courbure  et  par  leur  com- 
position.— Instrument  de  Guyot.  Il  etait  fort  com- 
plique.  C’etait  une  machine  a double  pompe,  avec 
un  reservoir  commun  , du  milieu  duquel  partait  un 
tuyau  en  cuir,  qui  s’adaplait  a un  autre  tuyau  en 
etain  , lequel  etait  recourbe  , et  devait  s’introduire 
dans  la  trompe  par  la  bouche,  comme  nousl’avons 
deja  dit.  — Instrument  de  Hoaf.  C’etait  un  tube  un 
peu  recourbe  a son  extremite  , et  Ton  poussait  le 
liquide  avec  unc  petite  seringue  emmanchee  au  pa- 
vilion du  tube.  — Instrument  de  Sabatier.  Il  avait 
quatre  pouces  de  long  et  une  ligne  de  diametre ; les 
six  dernieres  lignes  ferment,  avec  le  reste  de  I’ins- 
trument, une  courbure  de  130  degres ; une  seringue 
peut  se  monter  surle  pavilion  de  la  canule,  et  se 
fixe  au  moyen  d’un  ecrou.  — Saissy  emploie  une 
algalie  de  quatre  pouces  de  long  sur  une  ligne  un 
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quart  de  diametre.  L’extremite  qui  doit  entrer  dans 
la  trompe  est  boutonnee,  et  I’autre  est  munie  d’un 
pavilion  oii  s’engage  le  bout  de  la  seringue.  Jusqu’ici 
I’instrument  ressemble  a celui  de  Sabatier , mais  il 
eii  differe  essentiellement , ainsi  que  de  tous  les 
autres , en  ce  qu’il  a trois  courbures  ; la  premiere 
courbure  a trois  lignes  et  demie  de  sinus  , et  com- 
mence a I’extremite  boutonnee  ; une  plaque , ou  in- 
dicateur  silue  sur  le  cote  du  pavilion  , repond  a sa 
direction  ; la  seconde  courbure,  qui  a trois  lignes  de 
sinus,  est  dirigee en  bas  et  a gauche  pour  I’instru- 
ment  du  cote  droit,  et  a droite  pour  I’inslrumentde 
gauche  ; une  ligne  un  quart  de  sinus  pour  la  troi- 
sieme  courbure , qui  regarde  a droile  pour  le  cote 
droit , et  a gauche  , pour  le  cote  gauche.  Get  instru- 
ment est  egalement  propre  aux  adultes  etaux  jeunes 
gens  de  quinze  a seize  ans.  — Itard  se  sert  d’une 
sonde  offrant  une  courbure  unique.  Deux  petits 
anneaux  places  sur  les  cotes  du  pavilion  indiquent, 
par  leur  position  verlicale,  que  le  bee  de  I’instru- 
ment  est  situe  horizonlalement  dansle  nez , et  vice 
versa.  L’algalie  doit  etre  plus  ou  moins  longue , plus 
ou  moins  courbee,  selon  le  plus  ou  moins  de  lar- 
geur  des  fosses  nasales.  — M.  Deleau,  au  lieu 
d’employer  une  algalie  solide , comme  le  font  tous 
les  autres  praticiens , se  sert  d’une  sonde  de  gomme 
elastique  armee  d’un  mandrin  d’argent  tres-flexible. 
Leur  courbure  est  un  peu  moindre  que  celle  d’une 
sonde  de  femme.  Le  calibre  est  d’une  a une  ligne  et 
demie  pour  I’adulte , et  de  deux  tiers  pour  I’enfant ; 
un  embout  en  argent  tient  lieu  de  pavilion  a la  sonde, 
et  repoit  la  canule  d’une  seringue  ou  du  soufflet 
dont  fait  souvent  usage  M. Deleau.  M.  Gairal  a aussi 
imagine  divers  instrumens,  et  fait  penetrer  I’injec- 
tion  a I’aide  d’une  outre  a robinet  et  en  gomme  elas- 
tique (Velpeau,  Med.  oper.,  t.  in)- 

Pour  tous  les  instrumens  a une  seule  courbure  , 
voici  la  maniere  d’operer  la  plus  simple.  Le  malade 
etant  place  sur  un  fauteuil,  la  tete  legerement  por- 
tee  en  arriere , et  fixce  sur  la  poitrine  d’un  aide  , 
I’operateur,  debout  et  en  face,  tenant  la  sonde 
comme  une  plume  a ecrire , par  son  pavilion , apres 
qu’elle  a etc  prealablement  enduite  d’huile  ou  de 
cerat , I’introduit  dans  la  narine  du  cote  ou  Ton  veut 
operer,  de  maniere  que  la  convexite  de  la  courbure 
soit  tournee  en  haut , et  le  bee  renverse  sur  le  plan- 
cher  de  la  fosse  nasale.  Apres  deux  pouces  et  quel- 
ques  lignes  de  trajet , le  bee  de  I’instrument  touche 
au  voile  du  palais  , et  si  on  pousse  davantage , on  le 
sent  plonger  dans  le  pharynx  ; a ce  point  de  I’ope- 
ration  le  malade  eprouve  souvent  un  effort  de  toux. 
Si  le  chirurgien  reconnait,  au  manque  de  resis- 
tance , que  I’extremite  est  descendue  trop  avant  sur 
le  voile,  il  le  retire  un  peu  , dans  le  sens  de  I’intro- 
duction , et  tout  de  suite  on  execute  le  second  temps , 
c est-a-dire  qu’on  imprime  au  bee  de  I’instrument 
un  mouveraent  ,leger,  mais  rapide  , de  rotation  en 
haut  et  en  dehors.  Si  la  manoeuvre  a ete  bien  faite  , 
la  sonde  est  allee  se  loger  dans  le  pavilion  de  la 
trompe.  — Ax'ecla  sonde  en  spirale  de  Saissy , on 
procede  un  peu  differemmenl.  La  premiere  cour- 
bure etant  engagee dans  la  narine,  on  baisse  le  poi- 


gnet , et  on  enfonce  I’instrument  avec  precaution 
pour  faire  penetrer  la  seconde  courbure  ; alors  le 
bee  est  tout  voisin  du  pavilion  de  la  trompe  ; et  en 
faisantexecuter  au  poignetun  mouvement  de  rota- 
tion en  dedans,  et  un  peu  en  haut , ce  qui  fait  porter 
la  troisieme  courbure  sur  la  cloison  nasale , on  entre 
dans  I’orifice  du  conduit  pharyngien. 

Quel  que  soit  I’instrument  que  Ton  ait  choisi,  ce 
dernier  temps  de  I’operation  est  loujours  fort  deli- 
cat.  Le  bee  de  I’algalie  pent  etre  deplace  par  la  con- 
traction de  I’un  ou  I’autre  des  peristaphylins , ou 
tomber  trop  en  avant  ou  trop  en  arriere.  Une  saine 
connaissance  de  la  disposition  anatomique  das  par- 
ties , et  I’habilete  de  la  main , ne  suffisent  pas  pour 
faire  reussir  du  premier  coup.  L’habitude  et  un  exer- 
cice  particulier  sent  ici  a peu  pres  indispensables, 
et  nous  engageons  les  jeunes  chirurgiens  a s’exercer 
sur  le  cadavre,  tout  en  les  prevenant,  cependant, 
que  la  chose  y est  plus  facile  que  sur  fe  vivant,  a 
cause  de  I’absence  des  mouvemens  de  la  tete  , du 
voile  du  palais  et  de  I’isthme  du  gosier.  Aureste, 
quant  au  choix  de  I’instrument , on  ne  pent  trop 
I’indiquer  d’une  maniere  absolue.  Chaque  praticien, 
a cet  egard,  a sa  predilection  fondee  sur  son  expe- 
rience. Les  sondes  de  M.  Dard  ontl’avantage  d’avoir 
une  ecbelle  graduee  sur  I’extremite  qui  porte  le  pa- 
vilion. Voici  comment  il  recommande  de  s’en  servir : 
on  introduit  d’abord  I’instrument  dans  la  bouche  , 
de  maniere  que  le  bee  reponde  a la  luette ; I’on  note 
le  degre  qui  correspond  aux  incisives  de  la  machoire 
superieure,  etce  degre  marque,  a peu  de  chose  pres, 
la  distance  qui  separe  I’orifice  de  la  trompe  de  I’ou- 
verture  exterieure  de  la  narine ; en  sorte  qu’on  sait 
au  juste  a quelle  profondeur  introduire  I’algalie  dans 
la  fosse  nasale  pour  atteindre  le  niveau  de  la  trompe. 
L’instrument  de  Saissy  est  egalement  assez  avanta- 
geux.  Celui  de  M-  Deleau  me  parait  moins  sur  que 
les  deux  precedens.  Avec  une  sonde  de  gomme  elas- 
tique on  n’obtient  pas  lameme  delicatesseetla  meme 
surete  de  toucher  qu’avec  une  algalie  de  metal. 

Les  anneaux  ou  I’indicateur  places  sur  I’extre- 
mite  externe  annoncent  la  direction  du  bee  de  I’ins- 
trument.  Si , de  plus , il  est  fixe , solide , et  ne  se 
deplace  pas  , il  est  probable  qu’on  estau  moins  en- 
gage dans  le  pavilion  de  la  trompe.  Un  meilleur 
moyen  eslle  resultat  de  I’injection,  comme  nous  I’in- 
diquerons  tout  a I’heure. 

Une  fois  done  I’instrument  introduit,  on  I’engago 
doucement , et  le  plus  avant  qu’il  est  possible  , dans 
le  conduit  de  la  trompe , et  si  Ton  doit  faire  une 
injection,  on  y procede.  Pour  cela , on  adapte  une 
seringue  au  pavilion  de  I’instrument , et  Ton  pousse 
le  liquide.  Mais  cpmme  alors  il  est  important  quo 
la  canule  ne  se  deplace  pas,  plusieurs  operateurs, 
au  lieu  de  la  confier  a un  aide  , ou  de  la  lenir  eux- 
memes  d’une  main,  pour  y ajuster  la  seringue, 
preferent  la  mainlenir  fixe  au  moyen  d’un  appareil 
particulier.  Itard  , dans  ce  but , se  servait  d’une 
piece  qu’il  nommait  frontal.  C’etait  un  bandage  en- 
tourantla  tele  circulairement  au-dessus  des  orbites, 
'et  de  la  partie  anterieure  et  mediane  duquel  des- 
cendait  une  pince  courbe,  dont  les  branche  venaient 
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saisir  la  sonde  an  niveau  du  nez.  M.  Deleau  em- 
ploie  un  moj'en  beaucoup  plus  simple,  et  qui  est 
assez  bon.  II  fixe  le  bout  de  la  sonde de  gomme  elas- 
lique  avec  une  pincette  en  fil  d’argent  qui  la  corn- 
prime  centre  I’aile  du  nez.  L’instrument  done  etant 
ainsi  fixe,  Ton  place  le  malade  debout  ou  assis , la 
tete  penchee  sur  une  cuvette  pour  rece  voir  le  liquide, 
et  Ton  pousse  I’injection  , d’abord  lentement,  et  en 
suite  avec  plus  de  force  et  de  vitesse  Si  I’operation 
areussi,  le  malade  eprouveau  fond  du  conduit  auditif 
une  douleur  plus  ou  moins  vive  , et  porte  la  main 
vers  I’oreille  externe.  En  I’absence  de  ce  signe , il 
est  certain  que  le  liquide  ne  penetre  point  dans  la 
caisse.  Alors , de  deux  choses  Tune  : ou  bien  I’ins- 
trument  est  dans  la  trompe , et  il  y a un  obstacle 
qui  empeche  I’iujection  de  passer,  ou  bien  la  sonde 
est  ailleurs  que  dans  la  trompe.  Pour  reconnoitre 
I’etatdes  choses,  I’operateur  doit  introduire  dans  la 
canuleune  bougie  tres-fineen  gomme  elastique , et 
sonde,  explore  la  parlie.  Si  I’on  est  reellement  dans  la 
trompe , et  qu’il  y ait  un  obstacle,  le  malade  eprouve 
un  tiraillement_,  un  chatouillement  douloureux  au 
fond  de  I’oreille;  et  enfin,  si  cette  legere  douleur 
ne  repond  pas  dans  I’organe  auditif,  et  se  fait  sentir 
ailleurs , il  faut  croire  qu’on  a manque  I’orifice  du 
conduit  guttural.  On  se  conduit  d’apres  I’une  ou 
I’autre  de  ces  deux  circonstances.  Dans  le  premier 
caSjOn  revient  aux  injections,  les  poussant  avec 
un  peu  plus  de  force,  pour  vaincre  I’obstacle,  et 
on  y parvient  ordinairement  si  e’est  du  mucus 
epaissi ; on  degage  I’instrument  dans  le  second  cas, 
et  on  tache  de  le  mieux  placer.  L’injection  revient 
par  la  bouche  et  par  Tune  et  I’antre  narine  : une 
partie  tend  a sortir  aussi  par  le  pavilion  de  la 
sonde , parce  qu’elle  penetre  difficilement  et  en  pe- 
tite quantite  dans  la  caisse.  En  meme  temps,  a 
chaque  fois  qu’on  pousse  le  liquide , le  malade 
eprouve  une  douleur  vive  dans  I’oreille  moyenne , 
et  une  tension  vers  la  membrane  du  tympan.  Il  va 
sans  dire  que  s’il  s’agit  d’un  cas  ou  il  ait  eu  preala- 
blement  perforation  de  la  membrane  tympanique, 
soit  par  I’art , soit  par  la  sortie  spontanee  d’un  li- 
quide purulent,  I’injection  revient  par  le  conduit 
auditif  externe  ; e’est  meme  alors  un  moyeninfailli- 
ble  pour  s’assurer  de  la  bonte  de  I’operation. 

Il  ne  faut  pas  croire , au  reste  , que  tout  cela  se 
fasse  sans  douleur  et  sans  quelques  accidens.  L’in- 
troduction  de  la  sonde  amene  , chez  quelques  indi- 
vidus,  un  chatouillement  si  insupportable  dans  le 
nez,  qu’il  faut  s’y  prendre  a plusieurs  reprises,  et 
habituer  le  malade , en  quelque  sorte , avant  de  par- 
venir  a le  sender.  Le  penetration  dans  la  trompe 
est  meme  souvent  douloureuse,  et  le  moindre  mou- 
vement  qu’on  imprime  au  pavilion  de  la  sonde- re- 
tentit  peniblement  au  fond  de  I’oreille  : de  la  la 
necessite  de  fixer  I’instrument  avant  d’y  introduire 
la  canule  de  la  seringue.  Enfin , avoue  M.  Hard , 
avec  bonne  foi,  I’injection  peut  amener  de  telles 
douleurs , qu’il  survient  des  eblouissemens,  des  ver- 
tiges  et  la  syncope.  Et  cette  douleur  est  si  cons- 
tante,  dit-il,  que  si  beaucoup  d’operateurs  ne  I’ont 
point  mentionnee , e’est  que  , probablement , ils  se 


contentaient  de  laver  I’orifice  de  la  trompe,  et  ne 
penetraient  point  dans  la  caisse.  Ordinairement  cela 
dure  peu  d’instans ; mais  quelquefois  I’agacement 
douloureux  persiste  jusqu’au  lendemain , avec  fie- 
vre  et  cephalalgie. 

Une  ou  deux  injections  aqueuses  pourront  suffice 
a desobstruer  le  canal , si  I’obliteration  ne  consiste 
qu’en  du  mucus  epaissi  ou  du  sang  congule.  Mais  si, 
comme  il  arrive  le  plus  souvent,  il  y a en  meme 
temps  inflammation  ebronique  de  la  muqueuse  du 
canal  pharyngien , on  est  loin  d’avoir  triomphe  de 
la  maladie  pour  avoir  sonde  une  fois  heureusement 
ce  canal  : il  faut  alors  revenir  frequemment  aux 
injections  , et  pendant  longtemps.  Elies  sont  plus 
faciles,  parce  que  la  voie  est  faite , et  aussi  moins 
douloureuses  pour  le  malade,  qui  finit  par  s’y  ha- 
bituer. On  abandonnera  les  liquides  simplement 
aqueux  ou  emolliens.  Des  liqueurs  rendues  gra- 
duellement  aslringentes  devront  elre  employees. 
L’eau  de  mer,  'uue  solution  d’hydrochlorate  de 
soude,  d’oxyde  de  fer,  etc.,  sont  utiles  en  pareil  cas. 

Quelles  sont  les  suites  de  I’operation  relative- 
ment  a la  surdite  ? Rien  n’est  plus  variable.  Quel- 
quefois I’ou'ie  se  retablit  immediatement  apres  I’in- 
jection ; plus  souvent  ce  n’est  qu’apres  le  meme 
traitement  continue  pendant  longtemps  qu’on  ob- 
tient  une  veritable  amelioration;  mais  Ton  peut  es- 
perer  et  oblenir  une  guerison  parfaite.  Le  fait  ici 
n’est  pas  douteux , et  meme,  sous  le  rapport  de  la 
curation  definitive  , le  catheterisme  de  la  trompe , 
dans  les  cas  fa  vocables,  est  plus  frequemment  utile 
que  la  perforation  de  la  membrane  tympanique. 

Lorsque  la  surdite  ne  depend  plus  d’une  simple 
obstruction  de  la  trbmpe  , ni  d’un  amas  concretou 
liquide  dans  la  caisse,  mais  reconnait  pour  cause 
un  retrecissement  organique  du  conduit  pharyngien, 
I’injection  ne  saurait  suffice  pour  en  debarrasser. 
Si  done , apres  avoir  introduit  la  sonde , le  chirur- 
gien  ne  peut  trouver  I’orifice  de  la  trompe  d’Eusta- 
che,  bien  qu’il  y mette  du  soin  et  de  I’habilite,  ou 
si,  ayant  trouve  cet  orifice,  il  est  arrete  proinpte- 
ment  par  un  obstacle  ferme  et  resistant,  dont  le 
choc  provoque  une  douleur  qui  se  fait  sentir  dans 
I’interieur  de  i’oreille  ; ou  si , enfin,  des  injections 
poussees  contre  cet  obstacle  n’ont  pu  le  vaincre  et 
le  franchir  : comme  alors  evidemment  il  y a une 
obliteration  complete  de  la  trompe  d’Eustache, 
soit  a son  orifice,  soit  dans  un  point  de  son  eten- 
due , il  faut  avoir  recours  a un  catheterisme  plus 
complique  que  celui  qui  a simplement  pour  but  de 
faire  parvenir  des  injections  dans  la  caisse.  Saissy 
propose  une  sonde  armee  d’un  stylet  d’argent  tec- 
mine  a son  extremite  par  une  pointe  d’acier  en 
forme  de  trois-quarts.  On  porte  cette  sonde  par  la 
narine,  comme  s’il  s’agissait  d’une  injection.  Une 
fois  qu’elle  estarrivee  contre  I’obstacle , ce  que  Ton 
reconnait  a la  resistance  que  I’on  eprouve , on  pousse 
doucement  le  stylet  jusqu’a  ce  qu’un  defaut  de  re- 
sistance annonce  que  I’obstacle  est  vaincu;  ensuite 
on  retire  le  stylet  pour  faire  rentrer  le  trois-quarts 
dans  I’algalie  qui  lui  sect  de  gaine , et  on  finit  par 
retiree  la  sonde  elle-meme.  A supposer  qu’on  ait 
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ete  assez  heureux  pour  reussir  dans  cette  premiere 
partie  de  Toperation,  on  n’a  pas  encore  tout  fait. 
Si  Ton  se  bornait  la , comme  le  reinarque  Saissy, 
il  y aurait  cicatrisation  de  la  petite  plaie  , et  tout  le 
benefice  de  I’operation  serait  perdu.  II  faut  done 
troitver  moyen  d’introduire  un  corps  dilatant  qui 
maintienne  beante  la  voie  que  I on  vient  de  retablir. 
Or,  le  meme  chirurgien  propose  d’introduire  dans 
le  passage  que  s’est  fraye  le  trois-quarts  une  corde 
a boyau  que  Ton  conduit  avec  la  meme  canule  que 
precedemment ; on  la  laisse  en  place  , et  on  la  fixe 
en  temponnant  legerement  la  narine  avec  du  coton 
ou  de  la  charpie.  Auprecepte,  Saissy  a joint  I’exem- 
ple.  II  a opere  de  cette  maniere  dans  un  cas  de 
surdite  par  retrecissement  complet  de  la  trompe 
d’Eustacbe.  Le  premier  jour,  il  eiifonca  le  trois- 
quarts  a quatre  lignes  de  profondeiir , sans  surmon- 
ter  I’obstacle.  Le  lendemain  il  recommenca,  et  pe- 
netra  deux  lignes  plus  loin.  Il  y eut  insucces  , peu 
de  douleurs,  point  d’accideiis. 

Que  penser  d’une  telle  operation?  J’accorde,  si 
I’on  veut,  qu’elle  peut  etre  innocente  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas  ; mais  evidernment  elle  pourrait 
avoir  des  accidens  facheux.  Si  I’obstacleest  a I’ori- 
fice  de  la  trompe , on  n’est  jamais  siir  d’etre  preci- 
sement  dans  la  voie  naturelle  du  canal,  et  une 
pointe  aceree,  poussee  au  hassard,a  une  profon- 
deut  de  six  ou  buit  lignes , peut  se  frayer  une  fausse 
route,  blesser  des  rameaux  nerveux,  ou  meme  des 
branches  arterielles,  fort  nombreuses  en  ce  point. 
Si  meme  on  est  assez  heureux  pour  tomber  juste  , si 
on  suit  le  canal  osseux  de  la  trompe,  sera-t-il  facile 
comme  le  dit  Saissy,  d’y  porter  une  corde  a boyau. 
Pour  celui  qui  sait  deja  la  uifficulte  du  catheterisme 
pour  une  simple  obstruction,  et  avec  un  bon  ins- 
trument , la  chose  paraitra  imposible.  On  est  etonne 
de  voir  un  horame , sage  et  habile  comme  Saissy, 
predire  un  grand  succes  a cette  operation. 

Au  lieu  d’entrer  de  force  dans  le  canal  oblitere 
de  la  trompe,  M.  Perrin  propose  de  detruire  le  re- 
trecissement avec  le  caustique,  suivant  la  methode 
de  Ducamp  pour  I’uretre.  On  porterait  une  sonde 
armee  de  nitrate  d’argent  dans  le  pavilion  de  la 
trompe  , et,  s’il  en  etait  besoin  , dans  toutle  canal 
(Saissy).  M.  Velpeau,  qui  avail  aussi  conseille  ce 
moyen  des  la  !■  ''  edition  de  sa  Medecine  operaloire, 
avoue  qu’il  a peu  reussientre  les  mains  de  plusieurs 
personnes.Amon  avis,  ilseraitextremement  difficile 
aemployer,  presque  constammentincertaindans  son 
resultat,  etpeut-etre,  enfin,  susceptible  de  dangers. 

Que  faire  done,  lorsqu’il  y a retrecissement  or- 
ganique,  ou  plutot  obliteration  complete  de  la 
trompe,  d’une  maniere  accidenlelle  ou  congenitale  ? 
L’unique  moyen  qui  me  paraitoffrir  quelque  chance 
de  succes  est  la  perforation  de  la  membrane  tympa- 
nique  : alors,  en  effet,je  ne  puis  croire  qu’onpuisse 
introduire  dans  le  canal  pharyngien  un  instrument 
capable  d’obtenirune  dilatation  durable;  car,  il  ne 
faut  pas  I’oublier,  outre  les  difficultes  et  le  hasard 
de  cette  penetration,  on  a a combattre  la  tendance 
a la  recidive,  et  a maintenir  la  liberte  permanente 
du  conduit.  Je  trouve,  cependant,  dans  I’ouvrage 


de  M.  Deleau , des  observations  ou  il  dit  avoir 
gueri , par  le  catheterisme,  des  surdites  dont  la 
cause  aurait  ete  un  retrecissement  complet  des 
trompes  d’Eustaclie.  Mais  si  Ton  songe  que  ce  me- 
decin  n’a  fait  usage,  pour  arriver  a son  but,  que 
de  sondes  de  gomme  elastique  , et , par  consequent, 
flexibles,  quoique  monies  d’un  mandrin,  qu’il  dit 
avoir  pu  dilator  ces  trompes  retrecies  au  moyen  de 
sondes  d venire,  et  que,  dans  les  cas  ou  il  n’a  pu 
penetrer  que  dans  une  partie  du  canal  avec  ses  in- 
strumens,  les  injections  d’air  ont  fait  le  reste,  et 
ont  franchi  I’obstacle  ; si , dis-je  , on  songe  a tout 
cela , on  reconnaitra  facilement  que  ce  medecin, 
trop  enclin  a vanter  ses  succes,  n’a  reellement  eu 
affaire  qu’a  de  simples  engouemens,  ou  a des  ob- 
structions par  du  mucus, 

,Les  injections  liquides  ne  sent  pas  les  seules  qui 
aient  ete  portees  dans  la  caisse  par  I’orifice  pharyn- 
gien. Quand  il  existe  une  intlammation  chronique 
ou  des  ulcerations  dans  la  caisse , il  faut  encore 
trailer  ces  alterations  par  des  vapeurs  ou  des  gaz 
appropries.  Lors  done  qu’on  sera  parvenu  a desob- 
slruer  le  canal,  si  la  surdite  persiste,  ou  bien,  en 
I’absence  d’aucune  obstruction,  si  on  reconnait  dans 
roreille  moyenne  une  alteration  de  ce  genre,  on 
portera  dans  cette  cavite  des  medicamens  gazeux 
propres  a modifier  avantageusement  I’etatde  la  par- 
tie.  Si  le  canal  est  encore  etroit,  on  fait  passer  la 
vapeur  par  la  sonde , comme  s’il  s’agissait  d’un  li- 
quide;  et  si,  etant  libre,  on  veut  employer  des  fu- 
migations qui  ne  sent  pas  trop  icritantes,  on  se 
contente  de  recommander  au  malade  d’attirer  ces 
vapeurs  dans  la  bouche,  au  moyen  d’une  pipe,  ou 
d’un  tuyau , et  de  faire  un  effort  d’expiration , en 
se  fermant  les  ievres  et  les  narines.  Quant  aux  va- 
peurs, on  emploiera  de  la  fumee  de  labac,  de  cafe 
briile,  des  feuilles  de  rue  seche,  ou  d’autres  fumi- 
gations excitantes  et  aromatiques.  Hard  s’est  servi 
frequemment  de  ces  differens  moyens  , et  en  a plus 
d’une  fois  retire  un  bon  succes.  La  vapeur  d’ether 
sera  aussi  tres-utile ; mais  il  faut  la  porter  directe- 
ment  par  la  sonde  introduite  dans  le  canal  pharyn- 
gien. On  conpoit,  au  reste,  qu’on  peut  varier  a 
I’infini  la  qualite  du  medicament  gazeux  et  le  moyen 
de  I’introduire.  Mais  il  faut  savoir  que  ce  mode  de 
medication  s’adresse  beaucoup  moins  a une  obstruc- 
tion de  la  trompe  qu’a  certaines  alterations  chro- 
niques  de  la  caisse.  Elle  peuvent  aussi  guerir  cer- 
taines  surdites  nerveuses,  en  excitant,  stimulant  le 
sens  de  I’oure  qui  est  paralyse. 

Cependant  M.  Deleau,  qui,  de  nos  jours,  donne 
une  grande  extension  a la  medication  gazeuse  portee 
dans  I’oreille  moyenne , affirme  pouvoir,  avec  elle , 
desobstruer  les  trompes  et  retablir  la  continuite  du 
canal.  J’ai  deja  donne  a entendre  que  je  crois  diffi- 
cilement  a un  pareil  resultat.  Je  ne  nie  point  que 
ce  medecin  ne  soit  parvenu  a guerir  ou  a ameliorer 
des  surdites  qui  reconnaissaient  pour  cause  I’engor- 
gement  ou  I’obstruction  de  la  trompe,  mais  je  pense 
que  s’il  s’abstenait  d’injections  liquides , e’etait  bien 
plus  I’entree  de  la  canule  que  la  penetration  de 
I’air  qui  retablissait  la  liberte  du  canal,  Ce  medecin 
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en  est  arrive  anjourd’hui  i dire  que  I’air  atmosphe- 
rique  injecle  dans  la  caisse  est  le  reinede  souverain, 
et  presque  unique,  pour  guerir  tsutes  les  formes 
d’obslruclions  de  la  trompe , et  beaucoup  d’aulres 
surdites.  II  blame  I’eau  et  tous  les  liquides  : « Non- 
» seulement,  dit-il,  ils  son!  impuissans  pour  rendre 
» Eouie , mais  ils  peuvent  elre  la  source  de  maux 
» irreparables  » . Voici , je  pense , la  verite.  On  doit 
felicitcr  M Deleau  d’avoir  renouvele  les  douches 
d’air  atmospherique  dans  la  caisse  ; je  dis  renouvele, 
car,  ainsi  que  nous  I’apprend  M.  Dezeimeris,  il  y a 
deja  longtemps  que  Herhold  a preconise  la  medica- 
tion de  I’air  porte  dans  I’oreille  moyenne,  et  Lentin, 
appuye  sur  une  experience  elendue,  lui  donne  la 
preference  sur  toute  autre  substance  introduile  par 
la  trompe  d’Eustache.  Ce  fluide  peut  et  doit  fre- 
quemment  avoir  des  avanlages,  en  stimulant  un 
organe  endorrai,  paralyse,  et  depuis  longtemps 
soustrait  au  contact  de  son  excitant  naturel;  mais 
il  y a exageration  a professer  qu’il  est  constamment 
utile  , et  suffit  dans  tous  les  cas.  Il  est , nous  I’avons 
deja  dit,  des  obstacles  dont  ne  saurait  triompher 
line  pareille  force  ,-et  il  est  aussi  des  lesions  de  la 
caisse  qui  out  besoin  d’etre  profondement  modifiees 
par  des  substances  plus  irritantes.  Le  difficile  est 
donc  de  faire  un  choix,  et  voila  pourquoi  on  ne 
s’entend  pas  a cet  egard. 

Pour  en  finir  avec  cette  operation , je  dirai  que 
M.  Deleau  execute  le  catlieterisme  par  la  narine 
opposee  au  cote  malade , lorsque  celle-ci  est  obli- 
teree  par  une  deviation  de  la  cloison  ou  une  autre 
cause.  Pour  cela,  il  suffit  d’avoir  un  instrument  a 
courbure  un  peu  plus  etendue,  et  auquel  on  fait 
parcourir  un  plus  long  trajet.  Du  reste , les  cas  ou 
cette  manoeuvre  est  necessaire  doivent  etre  assez 
rares; 

Pour  nous  resumer,  nous  dirons  que  le  cathete- 
risme  de  la  trompe  d’Eustache  est  un  moyen  qui  ne 
-merite  pas  I’oubli  dans  lequel  on  I’a  laisse  tomber; 
qu’aide  des  injections,  il  peut  reussir  completement 
a debarrasser  le  conduit  de  mucosites  epaissies  qui 
sont  frequemment  la  cause  de  surdites  opiniatres  ; 
que  son  succes  est  beaucoup  plus  douteux,  s’il  y a 
engorgement  et  epaississement  de  la  muqueuse  du 
conduit  pharyngien,  parce  qu’alors  il  faut , non- 
seulement  penetrer  dans  la  caisse,  mais  combattre 
une  inflammation  chronique  qui  es  t rebelle  ici  com  me 
dans  I’uretre  et  dans  le  canal  nasal.  Alors  les  in- 
jections et  les  fumigations  astringentes  peuvent  en- 
core cependant  offrir  des  chances  de  succes.  Enfin, 
s’il  y a veritable  obliteration  de  I’orifice  de  la  trompe 
ou  du  canal,  soit  par  une  ancienne  cicatrice,  soil 
par  un  vice  de  conformation  qui  ne  porte  meme  que 
sur  la  muqueuse  et  non  sur  les  os,  on  pourra  en- 
core tenter  des  moyens  desobstruans,  mais  ils  seront 
rarement  heureux.  Apres  un  dCrtain  nombre  d’es- 
sais  prudens,  le  praticien,  dans  ce  cas,  dcvra avoir 
recours  a la  perforation  de  la  membrane  tympa- 
nique.  — Nous  ne  disons  done  pas , avec  Bell , avec 
Portal , et  avec  quelques  autres , quo  le  calheterisme 
est  une  operation  inutile  et  impossible;  mais,  d’une 
autre  part,  nous  ajoulons  qu’il  no  faudrait  pas  lui 


atlribuer  tous  les  succes  eclatans  que  lui  rapportent 
certains  hommes  privilegies.  Si  Wathen  a coinple- 
tement  reussi  six  fois  dans  six  tentatives , et  si  de 
pareils  succes  se  representaient  de  nouveau , je  n’he- 
site  pas  a dire,  comme  le  donne  a entendre  lejudi- 
cieuxltard,  qu’il  y a mauvaise  foi,  ou  ignorance 
sur  le  veritable  etat  de  la  maladie. 

30  Perforation  de  I’apophyse  masloide.  — L’his- 
toire  de  cette  operation  est  I’une  des  plus  curieuses 
qui  soient  en  chirurgie.  Indiquee  par  Riolan,  et 
pratiquee  pour  la  premiere  fois  par  Jasser,  en  1776, 
elle  tomba  promptement  dans  le  plus  profond  oubli , 
de  telle  sorte  que , si  les  medecins  qui  ecrivaient 
sur  les  maladies  de  I’oreille  la  mentionnaient,  e’e- 
tait  uniquement  pour  la  frapper  d’interdiction  , en 
repetant  sans  cesse  I’exemple  malheureux  de  ce  me- 
decin  du  roi  de  Danemark,  Just  Berger,  qui  qn  fut 
victime  en  1791.  En  France  surtout,  le  jugement 
etait  sans  appel.  Nous  ne  connaissions  que  tiois  cas 
de  cette  operation  : un  de  Jasser,  flui  guerit  son 
malade;  un  d’.krnemann,  qui  ne  reussit  point,  et 
celui  de  Berger;  et  aussi  M.  Hard  ecrivait , dans  sa 
derniere  edition  , que  « cette  operation  est  a la  fois 
inutile  et  dangereuse  ».  Recemment , la  question 
vient  d’etre  revisee.  M.  Dezeimeris  , rassemblant 
les  travaux  etrangers,  vient  de  publier  une  histoirc 
complete  de  la  perforation  des  apophyses  mastoides. 
Or,  cette  exposition  nette , claire  et  positive,  car 
elle  n’est  a proprement  parler  que  la  representation 
entiere  et  fidele  des  choses,  renverse  completement 
les  opinions  acceptees  jusqu’ici;  elle  demontre  que, 
meurtriere  une  seule  fois,  I’lfperation  a peu  pres 
innocente  quand  elle  ne  reussissait  pas,  a reussi  un 
bon  nombre  de  fois  a guerir  la  surdite.  Si  ces  re- 
cherches  d’erudition , toujours  utiles  quand  elles 
portent  sur  un  mode  de  traitement  employe  rare- 
ment, et  a de  longs  intervalles,  par  les  medecins, 
ont  pour  effet  de  donner  quelque  faveur  a une  ope- 
ration totalement  abandonnee  , elles  auront  rendu 
un  incontestable  service.  Dans  I’expose  qui  va 
suivre,  j’emprunterai  beaucoup  au  savant  memoire 
de  M.  Dezeimeris. 

Deux  sortes  de  moyens  peuvent  etre  invoques 
pour  etablir  d priori  la  possihilite  et  I’utilite  de  la 
perforation  des  apophyses  mastoides  : savoir,  les 
notions  anatomiques,  et  certains  cas  de  pathologie 
de  I’organe  auditif.  Un  troisieme,  qui  consiste  a 
interroger  tous  les  cas  connus  de  cette  operation , 
doit  ensuite  confirmer  ou  infirmer  les  previsions  ba- 
sees  sur  les  deux  premiers  chefs,  et  prononcer  en 
definitive.  Yoyons  done  la  question  sous  ces  trois 
aspects. 

L’analomie  est  favorable  a I’operation  : elle  fait 
voir  chez  I’adulte  et  le  vieillard  une  communication 
entre  les  cellules  masloidiennes  et  la  caisse  tympa- 
nique;  par  consequent,  une  terebration  de  I’apo- 
physe,  qui  permet  d’entrer  dans  les  cellules,  permet 
aussi  de  pousser  des  injections  dans  la  caisse  pour 
la  desobstruer  ou  modifier  les  alterations  qui  s’y 
rencontrent.  L’induction  est  meme  si  legitime,  que 
Riolan , qui , le  premier  apres  Vesale,  insista  claire- 
ment  sur  cet  etat  anatomique,  proposa  de  prime 
Tome  XXII.  24 
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aboid  la  Idrebralion  de  I’apophyse,  pour  remedier 
A plusieurs  surdites,  dont,  a la  rerite,  il  connut 
mal  la  cause.  Puis,  apies  lui,  Yalsalva,  ayant  a 
trailer  un  homme  affecte  de  carie  A celie  apophyse, 
fit  des  injections  par  I’ourerture  spontance  qui  s’y 
etail  faile,  et  vit  le  liquide  sorlir  dans  la  gorge.  On 
voit  done  I’anatomie  predire  un  resullal  dont  I’ex- 
perimentation  confirme  presque  aussitot  la  possibi- 
lile.  Toulefois,  des  opposans  ne  tarderent  pas  a se 
presenter.  Morgagni , surtout,  nia  la  libre  commu- 
nication de  I’apophyse  masloide  avec  la  cavite  du 
tympan.  Mais  les  recherches  multipliees  de  Murray, 
de  Copenhague  , en  1791,  fixerenl  rigoufeusement 
ce  point  d’analomie.  II  demontra  que  le  plus  ordi- 
nairement,  chez  I’adulie  el  le  \ieillard,  loutes  les 
cellules  communiquent  entre  elles  et  avec  la  caisse ; 
mais  que  cependant  il  est  des  cas  exceplionnels  oii 
manque  cette  communication  , el  d’autres  aussi  oii 
il  y a meme  absence  de  cellules.  Ceci  se  voit  lors- 
quel’apophyse  est  petite  et  peu  saillante.  II  etablit 
que  la  table  externe  de  I’os  pent  etre  epaisse,  el  le 
diploe  sous  elle  abondant ; en  sorte  qu'on  n’arrive 
dans  les  cellules  qu’apres  une  perforation  profoude. 
Enfin,  dit-il-,  dans  le  jeune  age,  la  saillie  mas- 
loidienne  n’etant  point  encore  developpee,  la  dis- 
position de  Eos  est  defavorable  a Toperation.  Ar- 
nemann,  qui  ecrivait  en  1792,  vdrifia  I’exactitude 
de  ces  details ; il  chercha  meme  A determiner  I’age 
an  dessous  duquel  il  faut  s’abslenir  de  I’operalion  , 
et  fixe  celui  de  seize  ou  de  dix-sept  ans.  Rosenthal 
donne  plus  de  latitude  : il  dit  qu’a  cinq  ans  les  cel- 
lules ont  assaz  d’ampleur  pour  permetlre  I’opera- 
tion.  Ce  dernier  point  ne  pent  etre  exactement  fixe. 
Il  y a plus  011  moins  de  precocite  dans  le  develop- 
pement  de  I’apophyse  , et  on  doit,  pour  se  decider, 
tenir  compte  de  son  plus  ou  moins  de  saillie.  Mais, 
pour  le  reste,  Murray  et  Arnemann  ont  parfaite- 
ment  raison , comme  le  savent  aujourd’hui  tons  les 
anatomistes. 

Quant  aux  argumens  tires  de  I’observation  palho- 
logique,  ont  les  trouve  dans  la  pratique  d’un  grand 
nombre  de  chirurgiens,  Duverney,  Heuermann , 
J.-L.  Petit  et  Leschevin,  ont  vu  des  suppurations 
de  la  caisse  se  faire  jour  par  une  ouverture  sponla- 
nee  A I’apophyse  masloide.  Heuermann  dit  positive- 
menl  qu’une  fistule  ainsi  formee  permettait  aux 
injections  de  passer  par  la  Irompe  d’Eustache  , et 
que  s’il  arrivait  qu’elle  se  fermal  accidentellement, 
I’ecoulement  devenait  plus  abondaut  par  le  conduit 
auditif  externe.  Arcel  est  encore  plus  heureux  dans 
ses  exemples.  Il  a vu  chez  deux  malades  une  surdite 
ancienne  et  opiniatre  guerir  par  une  perforation 
spontanee  de  I’apophyse.  Joseph  Franck  rapporte 
nil  fait  exactement  semblable.  Je  ne  m’etends  pas 
davanlage  sur  ce  point , qui  se  trouve  deja  traitd 
dans  la  section  ou  il  est  parle  de  I’otite;  je  me  con- 
tente  seulement  de  cileries  fails  qui  precedent,  et 
qui  m’avaient  alors  cchappe.  J’y  en  ajouterai  un 
autre  dont  je  viens  d’etre  lemoin  : un  homme  de 
lettres,  apres  avoir  eprouve  de  longues  douleurs 
dans  la  region  de  I’oreille,  et  avoir  perdu  I’ouie,  vit 
se  former  un  abces  dans  la  region  mastoidienne  : 


a peine  la  collection  ful-elle  ouverte , que  la  facultd 
d’Cntendre  fut  relablie.  J’ai  constate  qu’il  eXislait 
une  perforation  des  cellules  mastoidiehnes,  el  qu’il 
suffisait  de  la  boucher  pour  ramener  a I’instant  la 
surdite. 

Ainsi  done  I’anatomie  prouve  la  possibilite  de  I’o- 
peration ; et  I’etude  des  suppurations  de  la  caissb 
nous  monlre  la  nature  la  pratiquant  elle-mdme  , et 
au  bdnefice  du  malade.  Voyons  mainlenant  ce  que 
fournit  I’expdrience  directe. 

Ce  fut  Jasser  qui , le  premier,  osaperforer  I’apo- 
physe  mastoTde , ainsi  que  je  I’ai  deja  dit.  Reflechis- 
sant  avec  sagacite  sur  les  suites  heureuses  d’une 
perforation  spontanee  qui  lui  avail  permis  de  porter 
des  injections  dans  la  caisse,  injections  qu’il  Vit 
avec  grande  surprise,  dit-il,  revenir  par  la  riarihd 
et  le  conduit  auditif  externe  , il  eUt  I’idde  d’opdreir 
de  la  meme  raanier’e,  prevoyant  pouvoir  ainsi  gue- 
rir la  surdite.  L’execution  suivit  de  pres  le  prOjet; 
car  le  meme  malade  chez  qui  il  avail  observe  leA 
bons  effels  de  la  perforation  spontanee  pour  roreille 
droite,  etant affecte  de  surdite  complete,  et  sans 
debuiement  de  I’oreille  gauche , il  le  soumit  a Fopd- 
ration  de  ce  cote.  Il  y eut  un  plein  subces.  En  trbis 
semaines,  la  plaie  faite  a I’apophyse  etaitfermeej 
sans  aucune  exfoliation , cl  I’oui'e  persisla,  presque 
entierementretablie.  — La  seconde  tentative  echoua 
entre  les  mains  de  Hagztroem,  de  Stockholm.  Nean- 
moins,  Fielitz  et  Loeffler  ne  se  laisserent  point  de- 
courager  par  cet  iiisucces , et  ayant  opere  quatre 
malades,  ils  furent  assez  heureux  pour  retablir 
1’oui‘e  d’une  maniere  a peu  pres  complete;  il  faut 
meme  noter  qu’un  des  malades  subit  I’operation 
aux  deux  apophyses.  — Ce  fut  le  retentissement 
d’un  si  beau  rdsultat  qui  engagea  Just  Berger  a se 
soumettre  lui-meme  a I’operation , pour  une  sur- 
dite double  et  complete  dont  il  etait  depuis  long- 
temps  affecte.  Malheureusement  cette  tentative,  la 
plus  solennelle  qui  ait  ete  faite,  fut  doublement 
funeste  ; elle  amena  la  mort  de  Berger.  — A la 
meme  epoque,  un  malade  place  A Fhopital  de  Co- 
penhague, quoique  instruit  de  la  fin  malheureuse 
du  medecin  du  roi  de  Danemark,  sollicita  lui-meme 
I’operation  : elle  fut  pratiquee  par  Proet , et , dit 
M.  Dezeimeris,  le  succes  recompensa  le  courage  du 
patient  et  la  hardiesse  de  I’operateur;  toutefois,  il 
y eut  des  aceidens,  et  meme  I’operation  ne  reussit 
que  d’un  cote , et  incompletement.  — De  cette 
epoque,  e’est-a-dire,  de  1792  jusqU’en  1824,  on  no 
trouve  aucun  cas  d’operation.  Alors  Weber,  de 
Hammelbourg , eut  de  nouveau  recours  a I’opera- 
lion de  Jasser.  Au  bout  d’un  mois  et  demi  la  plaie 
etait  cicatricee , et  le  malade  a continue  d’entendre 
comme  A I’etat  normal. 

Maintenant , un  mot  d’explication  sur  le  malade 
de  Hagztroem  et  sur  le  medecin  Berger.  Le  premier 
etait  tenement  sourd  , qu’il  ne  pouvait  entendre  ni 
le  bruit  du  canon  ni  celui  du  tonnerre  ; il  avail  la 
trompe  d’Eustache  bouchee,  car  une  injection  pous- 
see  par  I’ouverture  de  I’operation  pendtrait  A pcinO, 
et  ne  sorlait  ni  par  la  bouche  ni  par  le  nez ; par 
consequent , e’etait  un  cas  raalheureux  , bu  I’opd- 
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ration  ful  faite  d'une  maniere  empirique,  et  il  est 
evident  que  le  moyen  de  Jasser  ne  pent  reussir  dans 
tons  les  cas.  D’ailleurs,  les  accidens  furent  me- 
diocres.  Le  malade  eprouvait  bien  une  douleur  de 
tete  horrible  et  des  bourdoiinemens  d’oreilles;  il 
ayait  meme  des  syncopes,  mais  cela  n’avait  lieu 
que  pendant  qu’on  faisait  les  injections,  et  ne  du- 
rait  que  quelques  niinutes.  Or,  comme  le  remarque 
M.  Dezeimeris,  et  coraine  nous  I’avons  dit , I’injec- 
tion  d’unliquide  par  la  trompe  peut  avoir  les  memes 
resultals.  Quant  a Berger,  le  cas  est  beaucoup  plus 
grave ; et  comme  la  morl  fut  la  suite  de  I’operation, 
on  conceit  que  e’est  surtout  lui  qui  a servi  de  fon- 
dement  a I’opinion  des  chirurgie.ns  modernes,  opi- 
nion defavorable  a I’operation.  L’histoire  de  ce  cas 
a ete  rapportee  diversement.  Dans  une  des  relations, 
on  donne  a penser  que  le  cervean  fut  blesse  par 
I’instrument,  qui  penetra  a cinq  lignes  de  pro^on- 
deur.  Quoi  qu’il  en  soit.,  I’injection  ne  ';,'ut  sortir 
par  la  trompe ; la  fievre  et  le  frisson  s’jrvinrent  des 
le  lendemain,  et  en  douze  jour“  j’illustre  malade 
mourut  avec  les  accidens  d’tt'ne  affection  encepha- 
lique.  On  trouva  a toutp  ja  peripheric  du  cerveau 
et  du  cervelet,  sou=  Varachnoide , une  matiere  ge- 
latineuse  et  transparente ; une  trainee  de  pus  exis- 
tait  a l^base  du  crane,  au  niveau  du  lobe  moyen 
du  cerveau , et  s’etendait  jusqua  la  scissure  de 
Sylvius.  Si  la  relation  de  Callisen  est  exacte,  cette 
couche  de  pus  aurait  existe  du  cole  oppose  a Topev 
ration,  chose  assez  difficile  a expliquer  autrement 
que  par  une  inflammation  generale  des  meninges. 
Voila  done  evidemmentun  cas  on  I’operalion  a tue 
le  malade.  Si  Ton  reunit  tous  les  autres,  on  trouve 
que  « sur  huit  individus , un  seul  a eprouve  quel- 
ques  accidens  assez  graves  en  apparence , mais  mo- 
mentanes  (le  malade  de  Hagztroem);  qu’aucun  des 
autres  n'a  couru  le  moindre  danger , ni  meme 
eprouve  rien  de  facheux.  » Addilionnant  ensuile 
le  nombre  des  operations  , car  plusieurs  malades 
furent  operes  des  deux  coles,  on  trouve  quatorze 
perforations  de  I’apophyse  : « Dans  trois  de  ces  cas, 
il  n’y  eut  aucun  succes;  dans  deux,  il  y eut  ame- 
lioration; dans  neuf,  I’operation  a reussi  comple- 
tement  >; . Ce  resume,  que  j’emprunte  a M.  Dezei- 
meris {Journal  I’Exper.,  1838,  p.  520),  repond 
clairement  a plusieurs  questions.  Nousy  ajouterons 
bientot  de  nouveaux  developpemens. 

La  maniere  d’operer  est  assez  simple.  Le  malade 
etant  assis  ou  couche,  la  tele  tenue  fixe  parun  aide, 
et  le  cote  sur  lequel  on  doit  operer  etant  bien 
eclaire,  le  chirurgien  fait  une  incision  suivanl  la 
longueur  de  I’apophyse,  prolongee  un  peu  plus  sur 
la  base  que  vers  la  poinle  , et  divise  du  meme  coup 
la  peau  et  I’aponevrose  jusqu’a  I’os.  Si  alors  nne 
branche  arterielle,  etail  coupce,  ,on  devrait  la  Her 
aussitdt  , et  continuer  Toperation  , sansattendre  au 
lendemain,  ainsi  que  se  crut  oblige  de  le  faire 
Hagztroem.  Ensuite  on  divise  le  periosle  clans  une 
petite  etendue  correspondant  au  point  precis  ou  doit 
porter  I’instrument  perforateur,  et  on  enfonce  ce- 
lui-ci.  La  plupart  des  operaleurs  se  sont  servi  d’un 
trois-quarts  etroit  et  bienacere ; Hagztroem  a meme 


employe  un  poiueon,  qui  sans  doule  devait  elre  une 
sorte  de  trepan  perforatif , et  Loeffler  recommande 
de  donner  la  forme  conique  au  trois-quarts.  Le 
lieu  ou  il  doit  etre  enfonce  n’esl  pas  indifferent  a 
choisir.  Si  on  perforait  sur  la  partie  inferieure  ou 
le  sommet  de  I’apophyse,  on  courrait  risque  de  ne 
point  lomber  dans  les  cellules;  il  faut  done  oorter 
I’instrument  sur  la  base  de  I’eminence,  et  \e  diriger 
un  peu  en  avant.  Weber  I’enfonca  a dix  lignes  der- 
riere  I’oreille , a sept  lignes  dn.  'oord  superieur,  et 
a quatre  du  bord  poslerieur  de  I’apophyse.  Une  fois 
que  I’inslrument  a potietre  de  trois  lignes  a trois 
lignes  et  demie,  lo  defaut  de  resistance  annonce  or- 
dinairement  ^u’ou  est  dans  les  cellules.  Il  faut,  d’ail- 
leurs, vci,  etre  sur  ses  gardes.  11  peut  arriver  qu’on 
rey.conire  une  resistance  moindre  que  celle  qu’on 
avail  supposee , et  que  I’instrument  penelre  brus- 
quemenl  et  Irop  avant.  Dans  tons  les  cas,  on  evitera 
de  se  porter  du  cote  de  la  cavite  cranienne,  car  il 
ne  serait  pas  impossible  d’y  penelrer.  Comme  e’est 
une  operalion  que  Ton  a a peine  I’occasion  de  pra- 
liquer,  il  sera  bon,  avant  de  la  tenter,  de  I’ossayer 
plusieurs  fois  sur  le  cadavre.  Apres  avoir  retire 
i’instrument , on  adapte  a I’ouverturo  la  canule 
d’une  petite  seringue,  et  on  pousse  des  injections 
avec  les  memes  Hquides  que  dans  le  calheterisme 
de  la  trompe  d’Eustache. 

Les  suites  de  I’operation  n’ont  le  plus  souvent  au- 
cune  gravile.  Les  injections  peuvenl causer  de  vives 
douleurs  et  des  bourdonnemens  d’oreille,  mais  cela 
n’arrive  guere  que  lorsque  le  liquide  ne  trouve  au- 
cune  issue,  a cause  d’une  obliteration  de  la  trompe 
et  de  I’integrite  de  la  membrane  tympanique.  Co 
cas  est  defavorable,  et,  en  general,  on  ne  doit  pas 
en  atlendre  de  succes.  Cependant,  chez  un  homme 
opere  par  Loeffler,  I’ouie  fut  beaucoup  amelioree  , 
bien  que  les  Hquides  ne  sorlissenl  point  par  I’oreille 
exlerne  ni  par  les  narines;  la  guerison  fut  longue 
a la  verite,  et  fut  precedee  d’un  long  etat  de  souf- 
france.  Apres  I’operation  , il  faut  avoir  soin  de  ne 
pas  former  trop  tot  I’ouverture  artificielle.  Quel- 
quefois  les  choses  ont  ete  si  bien,  qu’on  a pu  obte- 
nir  la  cicatrisation  complete  en  trois  semaines  ou 
un  mois  , et  alors  la  perforation  n’a  ete  que  tem- 
poraire  , I’organe  auditif  ayant  ete  promptement 
rendu  a son  etat  normal ; mais  d’aulrefois  il  a faVlu 
eiitrelenir  d'une  maniere  permanente  I’ouverture 
de  I’apophyse.  Chez  un  des  malades  de  Loeffler,  La- 
melioration  , d’abord  obtenue  , se  perdit  des  que 
cette  ouverture^tendit  a so  former,  et  il  fallut  re- 
faire  I’operation.  L’auleur  no  dit  point  precisement 
si  I'ouverture  persista  indefiniment,  mais  on  est 
tente  de  le  croire.  En  d’autres  cas , on  ne  la  laisso 
se  former  qu’apres  un  temps  considerable,  four 
empecher  son  occlusion  trop  prompte , on  <y  place 
un  corps  dilatant,  tel  qu’une  corde  aboyau,  onune 
bougie  de  plomb  dont  on  augmente  graduellement 
le  volume. 

Peut-etre  on  trouvera  peu  de  precision  dans  ces 
derniers  details;  cela  lient  a Lobscurite  qui  regne 
encore  sur  ce  point  de  chirurgie.  Presque  tonics 
les  observations  rapportees  sent  Ires-concises  sur 
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le  manuel  operatoire  et  sur  les  suites  de  la  perfora- 
tion. On  dit , par  exeniple  , que  la  cicatrisation  fut 
faite  an  bout  d’un  certain  temps,  mais  on  neglige 
de  dire  , en  le  prccisant,  s’il  resta  ou  non  une entree 
a I’air  par  I’apophyse  inasto’ide.  Ceci  est  d’autant 
plus  regrettable,  que  , chez  quelques  inalades  , il  y 
avait  une  obliteration  de  la  troinpe  qui  ne  ceda 
point  aux  injections  poussees  par  I’apophyse , et 
cependanl  le  retablissement  de  I’ouie  n’en  persista 
pas  moins , malgre  la  cicatrisation  complete  que 
semblaient  annoncev  les  operateurs. 

On  ne  trouve  pas  moins  d’incertitude  si  Eon  de- 
mande  quels  sont  au  juste  les  cas  ou  I’operation 
peut  etre  faite  avec  chances  de  succes.  Le  malade 
gueri  par  Jasser  avail,  dit-on,  une  surdiid  ancienne 
et  complete,  et  on  n’en  dit  pas  davantage.  Oeux 
des  malades  de  Loefller  avait  une  surdite  avec  dou 
leurs  et  bourdonnemens  dans  I’oreiile  : chez  I’un, 
la  trompe  elait  obliteree;  chez  I’aulre , elle  etait 
libre  ; il  y eut  guerison  dans  les  deux  cas  , non-seu- 
lement  relativement  a I’audition,  mais  aussi  pour 
les  douleurs.  Chez  un  autre  malade , la  surdite  pa- 
raissait  dependre  d’une  paralysie  du  nerf  acous- 
tique  : on  fit  des  injections  aromatiques  , et  en 
qualorze  jours  Touie  elait  completcmenl  retablie. 
Iln  autre  avait  une  suppuration  chronique  de  la 
caisse ; le  pus  sorlit  avec  les  injections  par  le  pavil- 
ion et  par  les  narines.  Enfin,  dans  le  cas  de  Weher, 
il  y avait  un  ecoulement  de  pus  par  le  conduit  au- 
ditif  externe  , et  un  abces  commenfait  a se  former 
sur  I’apophyse  mastoide;  en  sorte  qu’ici,  au  moins, 
I’operalion  etait  positivemenl  indiquec,  puisque  la 
nature  semhlail  elle-meme  I’entreprendre. 

Si  on  reflechit  sur  ces  fails,  on  voit  que  chez 
deux  malades  seulement  (celui  ^le  Weber  et  un  de 
Loeffler)’,  I’operalion  a agi  en  vidantla  caisse,  et 
en  la  nettoyant  du  pus  qu’elle  contenait.  Comme  on 
peut  arriver  au  meme  resultat  par  le  catheterisme 
de  la  trompe  , ou  par  des  injections  poussees  par  le 
conduit  auditif , lorsque  la  membrane  est  detruile 
( et  elle  I’elait  chez  le  malade  de  Loeffler),  je  ne 
cache  point  que , dans  un  cas  semblable  , je  n’ose- 
rais  pas  avoir  recours  a I’operation  de  Jasser. 

Pour  le  malade  de  Weber,  I’indication  etait  diffe- 
rente ; il  se  formait  un  abces  sur  I’apophyse,  el  si 
le  chirurgien  ne  I’avait  pas  devancee,  la  nature 
aurait  elle-meme  fait  I’operation.  Quant  aux  autres 
cas,  il  est  difficile  de  dire  au  juste  comment  a agi 
I’operation.  Est-ce  en  retablissant  I’entree  de  I’air 
dans  I’oreille  moyenne?  Mais  chez  plusieurs  ma- 
lades les  trompes  etaienl  libres.  Est-ce  en  excitant, 
en  stimulant  la  surface  interne  de  la  caisse,  et, 
par  suite,  tout  I’organe  auditif?  On  serait  tenle  de 
le  croire , car  presque  toujours  des  injections  aro- 
matiques et  stimulantes  furent  portees  par  I’ouver- 
ture. 

Mais,  en  definitive,  que  penser  de  I’operation ? 
M.  Dezeimeris,  tout  a fait  en  opposition  avec  Hard, 
montre  les  succes  ohtenus  , et  demande  pourquoi 
on  hesite  encore  a operer.  Il  s’appuic  aussi  de  I’au- 
torite  de  Murray,  d’Arnemann  et  d’Herhold.  Peut- 
etre  I’auteur  que  j^viens  de  citer  ne  se  place-t-il 


pas  au  veritable  point  de  vue  de  la  question.  Il  a 
prouve  par  les  fails,  el  tons  les  chirurgiens  lui  en 
sauront  gre,  que  I’operation  de  Jasser  est  beaucoup 
moins  grave  qu’on  ne  I’aurait  cru,  et  que  plusieurs 
fo'S  elle  a reussi  a rendre  I’audition.  Mais  la  ques- 
tion peut  etre  consideree  differemment  : puisque  le 
but  de  Eouverlure  de  I’apophyse  mastoide  est  de 
porter  des  injections  dans  I’oreille  moyenne  , il  s’a- 
git  de  choisir  la  meilleure  voie.  En  depouillant  les 
fastes  de  l’art,on  trouveraitun  assez  grand  nombre 
de  cas  ou  les  injections  par  la  trompe  ou  par  le  pa- 
vilion out  reussi  a guerir  la  surdite  accidenlelle  ; et 
si  ces  deux  moyens  sont  plus  innocens  que  I’autre, 
ne  doil-on  pas  leur  donner  la  preference?  Or, 
I’exemple  malheureux  de  Berger  prouve  la  possibi- 
lile  d’un  resultat  funeste  qui  n’a  pas  encore  ele  ob- 
serve pour  les  deux  autres  operations.  Berger  est 
mort  en  douze  jours , et  mort  de  I’operalion  ; on  ne 
saurait  effacer  ce  fait.  En  consequence,  it  me  pa- 
rait  de  sago  pratique  qu’on  donne  d’abord , et  con- 
stamment,  la  preference  aux  moyens  qui  consistent 
a penetrer  dans  la  caisse  par  le  conduit  auditif 
externe  ou  par  la  trompe.  Si  ces  moyens  sont  in- 
fructueux , alors  seulement  on  peut  songer  a la 
perforation  de  I’apophyse,  et  encore  faut-il,  a 
I’exemple  de  Weher,  prevenir  le  malade  de  la  gra- 
vite  de  I’operalion , et  le  laisser  la  solliciter  luj- 
meme.  Toutefois , d’apres  ce  qui  a ete  dit  prece- 
demment , I’operateur  doit  aujourd’hui  beaucoup 
moins  craindre  les  accidens , et  plus  esperer  dans  le 
succes  de  I’operation  qu’on  ne  I’avait  fait  jusqu’ici. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  qui  est  relatif  a la  perfo- 
ration de  I’apophyse  mastoide  sans  rappeler  une 
observation  qui  a ete  faite  par  M.  le  docteur  Perier. 
Ce  medecin  militaire  a remarque  que  les  individus 
qui  ont  subi  I’operation  du  trepan  entendent  bien 
par  le  trou  fait  aux  parois  du  crane.  Cela  le  conduit 
a demandersi,  dans  le  cas  de  surdite,  on  ne  devrait 
pas  recourir  a cette  operation  {Gazet.  mcd.,  1834, 
n^  25).  Il  n’y  a pas  jusqu’a  ce  jour,  a ma  connais- 
sance  , aueun  fait  qui  reponde  a cette  question. 
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R.  D. 

OREILLE,  s.  f.  Auris,  ou;  wtoj.  Appareil  de  I’au- 
dition , region  importante,  placee  sur  les  parties 
lalerales  de  la  tete , et  jusque  dans  la  profondeur 
des  parois  du  crane. 

L’oreille  resulle  essenliellement  de  trois  parties 
qu’il  importe  autant  au  pathologiste  qu’a  I’anato- 
miste  de  distingiier  avec  soin  : I’oreille  externe,  ve- 
ritable cornet  acoustique  , destine  a recueillir,  a 
rassembler  les  rayons  sonores ; I’oreille  moyenne , 
qui  isole  en  dedans  la  membrane  du  tympan  , mem- 
brane dont  les  vibrations  affaiblies  ou  rendues  plus 
sensibles  par  un  appareil  particulier,  doivent  faire 
impression  d’une  maniere  mediate  sur  le  nerf  au- 
ditif;  enfin  I’oreille  interne  dont  les  caviles  anfiac- 
tueuses  renfeiment  et  protegent  I’epanouissement 
du  nerf  auditif. 

1“  Composee  du  pavilion  et  du  conduit  audil)f 
externe,  la  premiere  partie  de  I’oreille,  est  bornde 
en  haul  a la  tempe , en  avant  a la  region  paroti- 
dienne,  en  arriere  et  en  bas  a la  region  mastoi'dienne. 
Sans  parler  des  enfoncemens  et  des  saillies  qui  si- 
gnalent  la  surface  du  pavilion  de  I’oreille , disons 
qu’il  est  forme  d’elemens  peu  nombreux  et  d’une 
nature  assez  serree.  1°  Un  cartilage  membraneux 
qui  presente  quelques  incisures  remplies  par  du  tjssu 
libreux;  2"  quelques  muscles,  soil  extrinseques , 
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ioit  intrins^qnes , pea  U^veloppes  chez  Thomme ; 
3“  une  peau  fine , un  peu  ^elue  et  Ires-folliculeuse; 
4“  un  tissu  cellulaire  tres-serre ; 5"  peu  de  tissu  adi- 
peux,  si  ce  n’est  dans  le  lobule ; 6”  des  vaisseaux 
qui  emanent  des  temporaux  et  auriculaires  posle- 
rieurs;  7°  des  nerfs  qui  sont  fournis  parle  temporal 
superficiel  du  maxillaire  inferieur,  par  les  filamens 
auriculaire  et  masloVdien  du  plexus  cervical  super- 
ficiel,  et  par  le  filet  auriculaire  du  nerf  facial. 

Long  de  dix  a douze  lignes,  dirige  en  dedans  et 
enavant,  courbe  de  maniere  que  son  axe  est  con- 
vexe  superieurement,  le  conduit  audilif  externe  est 
plus  elroit  a ses  extremiles  qu’au  milieu,  et  plus 
etendu  suivantson  diametre  vertical  que  suivant  le 
transversal ; il  commence  en  dehors  au  fond  de  la 
conque , et  il  est  termine  en  dedans  par  une  cloison 
qui  le  separe  du  tympan  , et  que  Ton  a appele  tym- 
pano-auriculaire . Cette  cloison  empeche  toute  com- 
munication dans  fetat  normal  enlre  I’oreille  externe 
et  I’oreille  moyenne;  elle  resulte  de  la  reunion  de 
trois  lames  : au  milieu,  la  membrane  du  tympan 
qui  presente  un  trou  decrit  par  Rivinus  et  Scarpa ; 
en  dehors,  la  peau  mince  du  fond  du  conduit  au- 
ditif  externe ; et  en  dedans , la  muqueuse  el  la  caisse 
du  tympan.  Entre  cetle  derniere  lame  et  celle  qui 
est  constiluee  par  la  membrane  du  tympan,  la  cloi- 
son tympano-auriculaire  presente  superieurement 
le  manche  du  marteau  et  le  filet  nerveux  appele 
corde  du  tympan.  Osseux  en  dedans,  le  conduit  au- 
ditif  externe  est  cartilagino-membraneux  en  dehors; 
il  est  cartilagineux  en  avant  et  en  bas,  et  membra- 
neux  en  haut  et  en  arriere.  La  partie  cartilagineuse 
presente  deux  ou  trois  incisures  dites  de  Santorini , 
remplies  par  du  tissu  cellulaire  dont  la  destruction 
a plus  d’une  fois  permis  I’ouverture  dans  le  conduit 
auditif  d’abces  du  voisinage.  Tout  le  conduit  auditif 
est  tapisse  par  un  prolongement  de  la  peau  de  la 
conque;  cette  peau,  de  plus  en  plus  fine  a raesure 
qu’elle  penetre  plus  profondement,  forme  en  dehors 
les  follicules  cerumineux  qui  secretent  la  matiere 
jaunatre  du  conduit  auriculaire. 

2°  Intermediaire  au  conduit  audilif  et  a I’oreille 
Interne,  la  seconde  partie  de  I’oreille  communique 
avec  le  pharynx  au  moyen  du  conduit  gulluro-tym- 
panique,  trompe  d’Eustache;  elle  est  traversee  de 
dehors  en  dedans  par  une  chaine  d’osselets  dont  le 
premier  anneau  appuie  sur  la  cloisou  tympano-au- 
riculaire , et  dont  le  dernier  est  en  rapport  avec 
Touverture  tympano-vestibulaire , fenetre  ovale; 
elle  est  parcourue  de  haut  en  bas  et  d’arriere  en 
avant  par  la  corde  du  tympan  ; et  enfin  elle  est  re- 
vetue  de  tons  cotes  par  une  membrane  fibro-mu- 
ijueuse.  , 

L’oreille  moyenne  s’abouche  par  une  large  ou- 
verture  avec  les  Cellules  de  I’apophyse  masto’ide  ; 
de  sorte  que  les  allefali'ons  de  cette  partie  du  crane 
ont  une  certaine  influence  sur  I’audftion , et  que 
des  operations  ont  quelquefois  ele  praliquees  sur 
I’apophyse  masloide  pour  remedier  aux  accidens 
produitspar  des  affections  auriculaires. 

Il  n’est  aucune  des  parties  de  I’oreille  moyenne 
qui  presente  autant  d’importance , sous  le  rapport 


chirurgical,  que  la  trompe  d’Eustacho  ; uncerta,in 
nombre  de  surdites,  reconnaissent  pour  cause  une 
lesion  de  ce  conduit ; et  quelques  operations  doivent 
dtre  tentees  sur  cette  partie  pour  faire  cesser  sous 
ce  rapport  I’etat  anormal.  Placee , comme  je  I’ai 
dit  plus  haut,  entre  le  tympan  et  le  pharynx,  la 
trompe  d’Eustache  commence  a la  partie  anterieure 
du  tympan  , au  dessous  de  la  production  osseuso 
qui  constitue  le  bee  de  cuiller,  et  se  termine  a la 
partie  superieure  et  laterale  du  pharynx,  en  dehors 
de  Touverture  posterieure  de  la  fosse  nasale  corres- 
pondanle  , et  a distance  egale  des  parties  inferieure 
et  supdrieure  de  cette  ouverlure;  elle  est  dirige, e do 
dehors  en  dedans,  d’arriere  en  avant  et  un  peu  de 
haut  en  bas;  sa  cavite  est  etroite  au  milieu  et  dila- 
tee  vers  les  extremites , mais  surtout  vers  le  pbo,- 
rynx,  ou  se  rencontre  le  pavilion;  ses  parois  sent 
osseuses  du  cole  du  tympan , et  carlilagino-meni- 
braneuSes  vers  le  pharynx.  A Taide  de  ce  canal  To- 
reilleelle  pharynx  sont  continus  Tun  a Tautre,  et 
les  membranes  muqueuses  qui  appartiennent  a ces 
cavites  ne  ferment  qu’un  seul  et  meme  systeme. 

Des  vaisseaux  emissaires  peu  pombreux,  mais 
assez  importans'sous  le  point  de  vue  pathologique, 
passent  de  la  dure-mere  a la  membrane  muqueuse 
du  tympan,  a travers  quelques  pertuis  de  la  parol 
superieure  de  cette  partie.  Suivant  Bedard,  ce  sont 
surtout  ces  vaisseaux  qui  se  rompent  dans  les  se- 
cousses  imprimees  au  crane,  lorsque  le  malade  rend 
du  sang  par  les  oreilles  apres  la  rqplure  de  la  mem- 
brane lympanique. 

3°  Enfin  , la  derniere  partie  de  I’oreille,  le  laby- 
rinthe  , est  essentiellement  deslinee  a loger  les  pro- 
ductions nei'veuses  les  plus  deliees  et  les  plus  im- 
portantes  de  Tappareil  de  Taudition.  Beaucoup  des 
plus  graves  maladies  de  Toreille  ont  leur  siege  dans 
cette  region  profonde;  mais  comme  jusqu’ici  Tana- 
tomie  n’a  jete  presque  aucune  lumiere  sur  cette 
partie  de  la  pathologie,  il  me  suffira  de  dire  dans 
cet  article  que  Toreille  interne  resulte  de  la  reu- 
nion du  vestibule,  des  canaux  demi-circulaires  et 
du  lima^on , qu’elle  est  tapissee  de  tons  cotes  par 
un  perioste  tres-fin  et  tres-vasculaire , et  que  les 
principaux  vaisseaux  qui  s’y  distribuent  sont  des 
rameaux  de  Tartere  basilaire. 

L’oreille  se  developpe  de  dedans  en  dehors,  du 
labyrinthe  vers  Toreille  externe  ; et  on  le  con^oit 
d’autant  plus  facilement  que  la  premiere  partie  est 
la  seule  qui  soil  essentiellement  necessaire,  la  seule 
qui  constitue  reellement  Tappareil  auditif;  tandis 
que  Toreille  externe  et  lamoyenqe  sont  des  moyens 
de  perfeclionnemens.  Des  le  troisieme  mojs  de  la 
vie,  intra-uterine  commence  la  formation  osseuse. 
du  labyrinthe , et  peu  de  temps  apr.es  cette  epoquo, 
elle  est  complelement  acheyee.  , , ' 

Les  etals  pathdlogiques  de  i’oreille  s.opt  fort  nom- 
breux ; mais  malheureusement  la  deljcalesse  et  la 
profondeur  des  dernieres  parlies  de  cet  appareil  na 
permclleht  pas  tdujours  au  pathologiste  d'en  bien 
apprecier  toutes  les  circonstances,  et  par  consequent 
d’y  porter  un  remede  efficace.  Du  reste , Toreille 
est  dgalement  le  siege  dephenomenessympathiques 
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Ires-remarquables  dans  les  affections  cdrebrales, 
tels  qne  pesanteur , bourdonncmens,  etc.,  sans 
que  des  lesions  veritables  s’y  rencontrent ; les  rap- 
ports vasculaires  du  crane  et  de  I’oreille  sont  tels , 
en  effet,  qu’il  est  impossible  que  la  circulation  ce- 
rebrate soit  modifiee,  sans  qu’un  abord  plus  grand 
de  sang  ait  lieu  vers  I’oreille,  et  sans  que  cette 
partie  eprouve  quelques  modifications  dans  sa  ma- 
niere  d’etre.  On  conceit  combien  il  importe  de  bien 
distinguer  ces  phenomenes  sympalhiques  de  ceux 
qui  fesullentdes  lesions  de  I’oreille  elle-meme. 

Continue  avec  le  pharynx  par  la  trompe  d’Eus- 
tache , I’oreille  moyenne  subit  constamment  quel- 
ques modifications  dans  les  diverses  maladies  de  la 
gorge  et  des  fosses  nasales  : ainsi  les  polypes  genent 
I’inlroduction  del’air  dansla  trompe  et  deternjinept 
unpeu  de  gene  dansl’audilion  ; ainsi  l’inflammat|on 
produitle  gonflement  de  la  rauqueuse.  dn  pavilion 
de  la  trompe , un  retrdci'ssement  de  cette  partie, 
et  des  phenomenes  semblables  a ceux  que  je  viens 
de  signaler  pour  les^ polypes.  Le  coryza  violeiit 
fournit 'des  occasions  presque  journalieres  de  veri* 
fier  la  derniere  assertion. 

De  merae  aussi  les  rapports  immediats  de  I’oreille 
externe  avec  les  regions  temporale , mastpidienne 
et  parotidienne  ont  perruis  souvent  a des  abces  de 
ces  regions  de  se  porter  vers  elle  , a tel  point  que 
dans  les  ecoulemens  purulens  du  conduit  auditif, 
c’est  toujours  une  question  de  savoir  si  le  pus  est 
fourni  par  le  conduit,  par  la  caisse  du  tympan,  ou 
s’il  ne  vient  pas  des  parties  indiquees  a travers  les 
incisures  de  Santorini. 

L’oreille  externe  est  sujette  a un  certain  nombre 
de  vices  de  developpement,  tels  que  I’aplatissement 
du  pavilion,  la  sailtie  considerable  de  I’unede  ses 
eminences  , I’absence  du  lobule  ou  son  adherence 
avec  la  pean  voisine,  la  brievete,  I’etroitesse 
et  I’obliteration  du  conduit  auditif,  la  direction 
tres-oblique  de  la  cloison  tympano-auriculaire,  etc. 
Tons  ces  etats  peuvent  etre  consideres  comme  des 
arrets  dans  le  developpement  de  cette  partie,  car 
tons  reproduisent  des  circonstances  de  forme  exte- 
rieure  que  revet  I’oreille  externe  dans  les  premiei;s 
temps  de  son  evolution ; mais  il  n’en  est  pas  de 
meme  d’un  vice  de  conformation  que  j’ai  eu  occa- 
sion d’observer  avec  mon  ami  le  docteur  Bernard, 
de  Toulouse , vice  caracterise  par  I’existence  de 
deux  conduits  auriculaires,  I’un occupant  la  position 
ordinaire  , et  I’autre  place  dans  la  region  mastoi'- ' 
dienne. 

Les  plaies  du  pavilion  de  Tofeille  sont  fort  com- 
munes; aujourd’hui  on  est  revehu  entierement  de 
I’opinion  qui  repr^sentait  ces  lesions  comme  tres- 
graves;  on  sait  en  effet  que  le  cartilage  de  cette 
partie  est  depoUrvu  de  sensibilite , et  que  son  peri- 
' chondre  se  prete  tres-bien  a la  formation  d’une  ci- 
catrice solide ; la  perte  complete  du  pavilion  de 
Toreille  dans  certaines  plaies  rend  I’ouie  dure  pen- 
dant les  premiers  temps ; mais  bientot  la  gdne  qui 
I en  rdsulte  diminue  beaucoup ; ce  sont  les  plaieS  par 
I instrument  tranchant  du  cartilage  de  I’oreilie 
externe  que  Ton  a faussement  qualifiees  de  frac- 


tures de  cette  partie;  je  dis  faussement,  parce  que 
pour  quiconque  connait  I’extreme  flexibilite  de  ce 
cartilage , il  est  impossible  d’admettre  qu’il  soit 
susceptible  de  fractures  veritables. 

L’inllammation  de  I’oreille  externe  {olile  externe, 
voyez  ce  mot)  est  tres-douloureuse  en  raison  de 
I'intime  union  de  la  peau  du  conduit  auditif  et  des 
parois  osseo-carlilagino-membraneuses  de  celui-ci. 

Des  corps  etrangers  plus  ou  moins  durs , plus  ou 
moins  arrondis,  des  balles,  des  billes  d’iyoire,  de 
pierre , des  raorceaux  de  papier,  etc.,  ont  quelque- 
fois  ete  introduits  dansle  conduit  auditif;  ces  corps 
genent  I’audition  et  determinent  une  vive  inflam- 
mation des  parties  avec  lesquelles  ils  se  trouvenl 
en  contact;  il  est  urgent  de  reconnaitre  leur  pre- 
sence et  d’en  faire  rextraction ; leur  sejour  long- 
temps  prolonge  a quelquefois, determine  de  graves 
accidens,  Eabrice  de  Hidlen  a vu  nn  enfant  chez 
lequel  la  cause  qui  nous  occupe  avait  produit  des 
symptomes  cerebraux  graves  : engourdissemens, 
convulsions,  epilepsie.  Sabatier  rapporte  l’obserr 
vation  d’nn  enfant  qui  mourut  ala  suite  d’accidens 
occasionnes  par  le  sejour  d’une  boule  de  papier 
dansle  conduit  auditif  ;1 ’existence  de  ce  corps  avail 
ete  meconnue ; la  partie  du  cerveau  qui  repose  sur 
le  rocher  adhcrail  a la  dure-mere;  du  pus  s'etait 
forme  en  ce  point  du  qrane  et  tombait  dans  la  caisse 
du  tympan  par  une  ouverture  du  temporal.  Pour 
explorer  le  conduit  auditif,  en  cette  circonstance 
comme  en  toute  autre  , il  faut  faire  asseoir  le  ma- 
lade  sur  une  chaise  basse  , pres  d’une  croisee  bien 
eclairee;  un  aide  place  derriere  le  malade  doit 
clever  fortement  le  pavilion,  de  fa^on  a. clever  la 
courbure  externe  du  conduit  auditif,  tandis  que  le 
chirurgien  porte  dans  cette  partie  une  pince  a pan- 
sement  ordinaire,  dont  il  ecarte  les  deux  mors 
pour  en  dilater  les  parois.  Lorsque  le  corps  etran- 
ger  a ete  treconnu , si  Ton  emploie  les  pinces  pour 
I’extraction  ,jl  faut  placer  I’un  des  mors  en  haul  et 
I'autre  en  has , parce  que  le  conduit  auditif  est  plus 
etendu  dans  le  sens  vertical  que  dans  le  sens  trans- 
versal, et  qu’en  supposant  une  forme  arrondie  au 
corps  a extraire  , il  est  moins  fortement  presse  dans 
la  direction  indiquee  que  de  toute  autre  fagon ; si , 
au  contraire,  on  avait  fait  choix  de  la, curette  , on 
devrail  la  glisser  sur  la  paroi  inferieurp  du  conduit, 
paroi  que  I’instrument  peut  suivre  dans,  une  plus 
grande  etendue  que  les  aulres  avant  d’atteindre  la 
membrane  du  tympan  qui  est  oblique  de  haul  en 
has  et  de  dehors  en  dedans. 

Des  polypes  naissent  quelquefois  de  la  peau  pres- 
que muqueuse  du  conduit  auditif  (uoyez  Polypes.) 

La  cloison  tympano-auriculaire  est  quelquefois 
percee  dans  les  secousses  violentes  qui  lui  sont  im- 
primees,  chez  les  canonniers,  par  exemple;  cette 
perforation  peut-elle  etre  produile  par  I’endurcisse- 
ment  de  la  matiere  cerumineuse , par  la  pression 
du  manche  dumarteau?  c’est  I’opiniondeM.  Ribes. 

Le  cerumen  peut  s’accumuler  en  quantile  consi- 
derable dans  le  conduit  auditif,  I’obturer  et  deter- 
miner la  surdite  ; lorsque  cette  circonstance  aura 
ete  bien  reconnue,  il  faudra  extraire  la  plus  grande 
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partie  de  la  mali^re  cerumineuse  avec  une  curette ; 
et  de  peur  de  leser  la  membrane  du  tympan,  em- 
porter  les  dernieres  portions  de  cette  substance 
a Taide  d’injections  alcalines  pratiquees  dans  le 
conduit  audilif. 

Cbez  les  femmes  on  perce  le  lobule  del’oreille, 
pour  y suspendre  des  anneaux;  pour  cela,  il  suffit 
d’appuyer  le  lobule  sur  un  bouchon  de  liege  , et  de 
traverser  de  dehors  en  dedans  et  legerement  d’avant 
en  arriere  avec  un  poin^on ; cette  petite  operation 
n’est  ni  grave  ni  doulonreuse. 

Plus  importante  est  la  perforation  de  la  mem- 
brane du  tympan  instituee  par  Clicselden,  et  mise 
en  pratique  pour  la  premiere  fois  par  M.  Astley 
Cooper,  pour  les  cas  d’obliteration  de  la  trompe 
d’Eustache.  Le  but  de  cette  perforation  est  I’inlro- 
duction  de  I’air  dans  la  caisse  du  tympan,  introduc- 
tion rendue  impossible  par  I’obliteralion  indiquee. 
Deux  circonstances  anatomiques  obligent  a choisir 
la  partie  inferieure  du  tympan  pour  en  pratiquer 
la  ponction  ; la  presence  , en  haul  de  cette  partie, 
du  manche  du  marteau  et  de  la  corde  du  tym- 
pan. Rien  n’est  simple  comme  cette  operation;  le 
malade  etant  dans  la  position  indiquee  plus  haut 
pour  I’exploration  du  conduit  audilif,  portez  le 
long  de  la  paroi  inferieure  de  cette  partie  le  tube 
d’un  petit  trois-quarts,  appuyezson  bee  tallle  en  fliite 
sur  le  tympan,  introduisez-y  le  poincon,  poussez 
un  peu,  et  bientot  vous  sentirez  un  petit  deebire- 
ment,  indice  infaillible  que  vous  avez  obtenu  le 
resultat  que  vous  cherebiez.  La  perforation  de  la 
membrane  du  tympan,  dit-on,  a quelquefois  reussi ; 
toutefois  il  faut  convenir  qu’elle  a centre  elle  la 
necessite  d’attaquer  une  partie  assez  importante  de 
I’appareil  del’audition,  et  que,  sous  ce  rapport, 
elle  est  bien  inferieure  a I’operation  qui  consiste  a 
dilater  la  trompe  d’Eustache  elle-meme. 

Pour  dilater  la  trompe  d’Eustache,  il  faut  en 
pratiquer  le  catheterisme,  y faire  des  injections, 
et  y placer  des  sondes  de  volume  gradue ; si  Ton 
en  croit  Garangeot,  ce  serait  un  maitre  de  poste 
de  Versailles,  qui,  le  premier,  aurait  imagine  cette 
operation , et  les  instruinens  ne'cessaires  pour  y 
proceder.  Sans  dire  ce  qu’il  y a de  peu  probable 
dans  cette  assertion;  sans  montrer  que  pour  avoir 
I’idee  de  semblables  tentatives,  il  faut  avoir  des  no- 
. tions  , et  meme  des  notions  minutieuses  sur  I’oreille 
moyenne ; sans  discuter  la  question  de  savoir  si  le 
catheterisme  de  la  trompe  d’Eustache  , assez  diffi- 
cile meme  pour  I’homme  de  Part,  a bien  pu  etre 
pratique  par  un  homme  du  monde,  et  sur  lui-meme, 
ce  qui  augmente  encore  beaucoup  les  difficuites , 
remarquons  que  cette  operation  a ete  considerable- 
ment  simplifiee  dans  ces  derniers  temps  par  MM.  De- 
lau  et  Itard.  Elle  parait  indiquee  loutes  les  fois  que 
la  trompe  d’Eustache  est  obstrueepar  des  mucosites 
ou  retrecie  par  le  gonflement  de  la  membrane  mu- 
queuse  qui  la  tapisse;  les  surdites  qui  surviennent 
a la  suite  de  I’otite  interne,  celles  qui  se  developpent 
chez  des  personnes  habitudes  des  longtemps  aux 
phlegmasies  nasales  et  pharyngees , peuvent  etre 
considerees  comme  reconnaissant  pour  cause  une 


obliteration  de  la  trompe  d’Eustache ; I’action  de 
souffler  fortement  en  fermant  hermetiquement  la 
bouche  et  les  narines,  peut  jeter  quelque  lumiere 
sur  cette  question  : lorsque  dans  cette  experience 
on  eprouve  un  bruissementparticulier  dans  I’oreille, 
e’est  un  signe  que  Pair  y penetre  par  la  trompe  , et 
qu’ainsi  ce  canal  n’est  pas  oblitere ; tandis  que  Pab- 
sence  de  cette  sensation  met  en  droit  de  porter  un 
diagnostic  oppose.  Quoi  qu’il  en  soit,  Perreur  ici 
n’est  point  dangereuse,  et  Poperation  peut  toujours 
etre  pratiquee.  Or,  void  comment  on  y procede  ; 
le  malade  etant  assis  sur  une  chaise  un  peu  basse , 
la  tete  appuyee  centre  la  poitrine  d’un  aide  place 
derriere  lui , le  chirurgien  saisit  une  petite  sonde 
longue  de  7 a 8 ponces  , et  courbee  vers  son  extre- 
mite  suivant  un  angle  de  135  degres;  il  Pintroduit, 
le  bee  dirige  en  bas,  le  long  du  plancher  de  la  fosse 
nasalecorrespondant ; ilia  fait  glisserainsi  jusqu’au 
pharynx  ; et  lorsque  la  sonde  y est  parvenue , ce 
dont  le  chirurgien  est  averti  par  la  chiite  de  cet  in- 
strument derriere  le  voile  du  palais  , il  lui  imprime 
un  mouvement  de  rotation  d’un  quart  de  cercle  en 
dehors,  il  fait  basculer  son  pavilion  en  bas  et  en 
dedans,  et  bientot  la  fixite  de  toute  la  sonde  vient 
temoigner  du  succes  de  Poperation. 

Le  catheterisme  de  la  trompe  d’Euslache  est  mille 
fois  preferable  a la  perforation  des  cellules  mas- 
toidiennes  proposee  en  1793  par  Jasser.  D’abord 
cette  perforation  n’est  pas  applicable  a Penfant,  dont 
les  cellules  mastoidiennes  sont  trop  peu  develop- 
pees;  et,  en  second  lieu,  elle  expose  a divers  acci- 
dens , tels  que  la  cade,  la  necrose  de  Papophyse 
mastoide,  Perysipele  de  la  tete,  etc. 

Dans  les  coups  violens  portes  sur  la  tete,  souvent 
la  membrane  tympanique  est  rompue,  les  vaisseaux 
qui  passent  de  la  dure-mere  dans  la  caisse  du  tym- 
pan, a travel's  les  pertuis  de  cette  caisse,  sont  de- 
chires  , du  sang  est  rejete  par  le  conduit  auditif,  et 
vient  souiller  le  pavilion  ; ce  symptome  est  toujours 
grave,  il  est  frequemment  en  rapport  avec  une 
fracture  de  la  face  superieure  du  rocher. 

La  membrane  muqueuse  de  la  caisse  du  tympan 
peut  etre  le  siege  d’une  vive  inflammation  , dans 
I’otite  interne  [voyez  Otite.) 

La  carie,  la  necrose  frappent  souvent  les  osselets 
de  Pou'ie,  ou  les  parois  du  tympan,  a la  suite  des 
otites  internes,  chez  les  enfans  surtout.  Ces  affec- 
tions sont  difficiles  a guerir  autrement  que  par 
Pemploi  des  moyens  generaux  propres  a combattre 
les  diatheses  scrofuleuses  ou  syphilitiques  qui  les 
produisent  presque  toujours ; et  malheureusement 
ce  traitement  n’empeche  pas  , chez  certains  sujets, 
le  mal  de  s’etendre  vers  les  membranes  du  cerveau, 
vers  le  cerveau  lui-meme,  et  de  determiner  les  plus 
graves  accidens.  Les  exutoires  a la  nuque  , les  in- 
jections detersives  doivent  promptement  etre  asso- 
cies,  dans  ces  cas,  aux  moyens  depuratifs  prece- 
demment  indiques. 

Sans  doute  I’oreille  interne  est  souvent  affectee 
dans  les  maladies  de  I’oreille ; mais  la  science  est 
si  peu  avancee  sous  ce  rapport,  qu’on  peut  la  con- 
siderer  comme  tout  a fait  au  berceau ; aussi  termi- 
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nerai-je  la  cet  article , qui  abien  plutol  pour  but  do 
donner  le  cadre  des  affections  de  I’orgaiie  dc  Toui'e 
que  de  les  decrire.  Toutefois,  je  ne  fmirai  pas  sans 
appeler  I’attention  des  medecins  sur  cette  iinpor- 
tante  et  difQcile  partie  de  la  pathologie. 

Ph.  Fred.  Blandin. 

OREILLONS  ou  ocrles  {parolis,  angina  maxil- 
laris),  maladie  d’apparence  inflammatoire,  produite 
par  la  tumefaction  aigue  du  tissu  cellulaire  dense 
qui  revet  la  parotide.  On  a generaleinent  le  tort  de 
croire  que  la  glande  elle-meme  est  le  siege  de  cette 
affection  ( Lassus ; palhol.  chir. ) ; de  la  aussi  le  nom 
d’angine  parotidienne , cynanche  parotidea,  que  lui 
ont  encore  donne  quelques  medecins. 

Les  oreillons  regnent  assez  souvent  d’une  ma- 
niere  epidemique,  pendant  le  prinlemps  ou  I’au- 
tomme , quand  la  saison  est  chaude  et  humide.  Ils 
alteignent  de  preference  les  individus  du  sexe  mas- 
culin,  principalement  les  enfans  et  les  sujets  voi- 
sins  de  I’adoiescence.  Le  plus  ordinairement  ils 
affectent  les  deux  cotes  de  la  face,  soit  simultane- 
ment , soit  Fun  apres  I’autre.  Ils  sont  annouces  par 
un  sentiment  de  gene,  ensuite  de  douleur  et  de  cha- 
leur  dans  I’aniculation  temporo-maxillaire , qui  en 
rend  les^mouvemens  tres-difficiles.  Bientot  apres 
survient  le  gonflement,  qui  occupe  au  moins  une 
etendue  egale  a toute  la  surface  exterieure  de  la 
parotide , et  souvent  meme  s’etend  beaucoup  au-dela 
en  haut;  en  avant,  et  surtout  en  bas,  sous  la  ma- 
choire  et  le  long  du  cou.  La  peau  conserve  sa  cou- 
leur  ordinaire , mais  elle  est  chaude , douloureuse 
au  toucher,  legerement  tendue,  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent  est  empale,  plulot  que  renitent.  Quand 
on  observe  des  sjmplomes  generaux,  lels  que  ma- 
laise, lassitudes  vagues,  frissons  suivis  de  qhaleur, 
soif,  etc.,  ils  sont  toujours  peu  intenses.  Dans  les 
cas  les  plus  pronoiices,  il  s’y  joint  une  tumefaction 
de  la  face  , vraiment  hideuse  tant  elle  est  considera- 
ble, avec  rongeur,  accompagnee  de  douleur  et  de 
pesanteur  de  tele  et  d’une  sorte  de  serrement  de 
machoire,  occasionne  par  la  douleur  que  font  naitre 
ses  mouvemens  et  par  la  tension  des  parlies  envi- 
ronnantes. 

Au  bout  de  trenle-six  ou  quarante-huit  heures , 
les  accidens  ont  ordinairement  acquis  leur  plus  haut 
degre  d’intensite.  Ils  restentalors  stationnaires  pen- 
dant un  temps  a peu  pres  egal , puis  se  terminent 
presque  toujours  par  resolution,  vers  le  cinqnieme 
ou  septieme  jour , au  plus  tard.  Au  moment  oii  cette 
resolution  s’opere,  on  voit  ordinairement  s’etablir 
sur  la  tumeur  , sur  le  cou , derrieie  les  oreilles  , et 
quelquefois  sur  toute  la  peau,  une  sueur  plus  ou 
moins  abondante  et  prolongee.  Dans  d’aulres  cas  le 
mal  disparait  brusquemenl , comme  par  metaslase, 
et  le  testicnle  ou  plutot  le  scrotum  devient  gonfle  et 
douloureux,  et  resle  tel  pendant  trois  ou  quatre 
jours , au  bout  desquels  les  accidens  se  dissipent 
comme  ils  font  a la  face,  ainsi  que  I’avait  observe 
Hippocrate  {Epid.,  lib.  i).  Laghi  a de  plus  remar- 
que, , chez  les  femmes  affectees  d’oreillons  lermines 
par  une  jnetastase , une  tumefaction  des  grandes 


levres  avec  prurit , analogue  a I’affection  du  scro- 
tum chez  I’homme  {Com.  sc,  inst.  Bonon.).  Quand 
il  se  forme  des  abces , ce  qui  est  exlremement  rare, 
ils  sont  toujours  peu  etendus,  superflciels,  et  silues 
immedialement  sous  la  peau. 

Les  soins  reclames  par  la  maladie  legere  dont  il 
s’agit  doivent , on  le  pense  bien  , etre  fort  simples. 
Ils  se  reduisent  a Fadministration  de  boissons  lege- 
rement diaphoretiques  comme  Finfusion  de  bour- 
rache  ou  de  tilleul , a Fusage  des  lavemens  emol- 
liens  si  le  ventre  est  resserre,  puis  a Fapplication  de 
flanelles  seches  et  chaudes  sur  les  parties  tumefiees, 
qui , par  la,  sont  toutes  a la  fois  garanties  du  contact 
de  Fair,  et  maintenues  dans  un  elat  de  douce  cha- 
leur  Ires-propre  a faciliter  et  a hater  la  resolution. 

Rochocx. 

Toi'rtelle  (J.  F.).  Diss.  sur  les  oreillons  ^ These. 
Paris,  1828,  in-4*. 

ORGANISATION,  ORGANISME , ORGANISES 
(corps). — Des  caracteres  fondamentaux  distinguent 
les  corps  organises  des  corps  inorganiques,  sous  le 
rapport  de  leur  composition  ou  plutot  de  la  combi- 
naison  de  leurs  elemens,  de  leur  structure’  intime, 
et  surtou^de  leur  mode  de  formation  et  d’exislence. 
« Ainsi,  comme  Fa  Ires-bien  resume  Cuvier,  danssa 
premiere  \eQon  A’ Anatomic  compare'e,  tandis  que  les 
solides  bruts  ne  se  composent  que  de  molecules  po- 
lyedres  qui  s’atlirent  par  leurs  faceltes  el  ne  s’ecar- 
tent  que  poui  se  separer,  qu’ils  ne  se  resolvent 
qu’en  nombre  tres-borne  de  substances  elementaires 
pour  nos  instrumens  , qu’ils  ne  se  ferment  que  de 
la  combinaison  de  ces  substances  et  de  Faggregation 
de  ces  molecules , qu’ils  ne  croissent  que  par  la 
juxta-posilion  de  molecules  nouvelles  qui  viennent 
envelopper  par  leurs  couches  la  masse  des  premieres, 
et  qu’ils  ne  se  detruisent  que  lorsque  quelque  agent 
chimique  vient  en  alterer  les  combinaisons ; les 
corps  organises , tissus  de  fibres , de  lames  et  glo- 
bules, dont  les  intervalles  sont  remplis  de  fluides, 
se  resolvent  presque  entierement  en  substances  vo- 
latiles , ne  naissenl  que  sur  des  corps  semblables  a 
eux,  et  ne  s’en  separent  que  lorsqu’ils  sont  assez 
developpes  pour  agir  par  leurs  propres  forces ; al- 
terent  conlinuellement  les  substances  etrangeres , 
et  en  exhalant  une  partie , s’assimilanl  Fautre , Fin- 
tercalant  entre  leurs  propres  molecules , croissent 
par  une  force  interieure , et  perissent  enfin  par  Fac- 
tion continuee  de  cette  force , par  Feffet  meme  de 
leur  vie  » . 

Cette  forme,  cette  structure  areolaire,  cette  com- 
binaison speciale  des  elemens  materiels , propres  A 
certains  corps , est  done  ce  qu’on  appelle  organisa- 
tion; et  la  vie,  terme  abstrait  qui  represenle  leur 
mode  d’exislence  , n’est  que  le  resultat  commun  au- 
quel  concourent  toutes  les  actions  particulieres  qu’on 
y observe.  L’ensemble  de  ces  activites,  ou  plutot 
I’organisation  en  action,  est  ordinairement  designe 
par  le  mot  organisme , qui  indique  principalement 
le  cole  fonctionnel.  En  resume,  si  Fon  considere  un 
ensemble  de  parlies  diverses , ayant  des  fonclions 
To.me  XXII.  25 
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Isoldes,  et  lides  enlre  elles  par  une  liarmonie  dont 
rinldgritd  est  ndcessaire  a I’individu,  ensemble  qui 
comprend  a la  fois  I’organe  et  la  fonclion  , I’acte  et 
I’instrument,  on  aura  une  idee  generate  de  ce  qu’est 
un  corps  organise.  L’elude  de  rorganisation  touche 
done  a I’anatomie  et  a la  physiologie.  Toutefois, 
n’ayant  a recheVcher  que  les  conditions  fondamen- 
tales  de  la  matiere  organisee,  nous  devons  negliger 
certains  details  d’actiou  et  de  composition  accessoire, 
pour  no  nous  occuper  que  de  ce  qu’il  y a d’essentiel 
dans  le  corps  rivant , tant  du  cold  de  la  matiere  que 
du  cote  de  ses  manifestations  d’action  ou  proprietes, 
de  ce  qui  sert  ainsi  de  lien  enlre  I’anatomie  gdndrale 
et  la  physiologie  gdndrale.  Dans  cet  article,  nous 
ne  pouvons  donner  tons  les  developpemens  que  ne- 
cessiterait  un  pareil  sujet;  on  nous  pardonnera  de 
nous  burner  a un  tableau  racourci.  Les  considera- 
tions qui  Yont  suivre  seront  seulemcnl  relatives  au 
regne  animal. 

Section  I‘‘“.  — I.  L’organisation  pent  dire  tres- 
simple  , quant  aux  organes  et  aux  fonclions,  si  sim- 
ple, que  chez  quelques  animaux  amorphes  (les 
eponges,  quelques  infusoires).  Ton  ne  trouve  qu’un 
parenchyme  homogene , mou , spongieux  et  per- 
meable aux  liquides  , a travers  lequel  penetrent 
directement,  et  sans  elaboration  prealable  , I’air  et 
I’aliment. 

II.  Blais,  si  Ton  considere  des  animaux  plus  de- 
veloppds , on  reconnail  des  parlies  distinctes,  isoldes 
les  unes  des  aulres , et  jouant  le  role  d’organes  de- 
termines. Le  premier  organe  qui  se  monlre  ainsi  est 
sous  forme  de  membrane,  et  n’est,  a proprement 
parler , que  la  surface  de  I’animal;  puis,  cette  sur- 
face ou  tegument  externe , s’enfonce  a I’interieur, 
devient  tegument  interne,  et  ferine  d’abord  une 
poche,  ou  cul-de-sac,  premier  rudiment  du  tube 
digestif.  L’alimentest  depose  en  cette  espece  d’esto- 
mac,  et  y est  absorbe  directement  sans  vaisseaux 
particuliers,  du  moins  appreciables.  C’est  ce  que 
Von  voit  dans  les  polypes  ( Actinozoaires  de  BI.  de 
Blainville).  Voila  done  I’appareil  digestif  qui  com- 
mence. Quant  au  respiratoire , il  n’existe  pas  encore 
isole  : ces  animaux  vivant  dans  Veau , I’air  du  li- 
quidepartout  en  contact  aveclapeau,  penetre  sans 
intermediaire.  Chez  les  echinodermes,  dans  les 
oursins  et  les  holothuries,  au  lieu  d’un  simple  sac 
digestif , il  y a un  veritable  tube  ayant  deux  orifices, 
un  jd’entree , un  autre  de  sortie,  ce  qui  est  la  se- 
conde  forme  determinee  de  I’appareil.  Chez  les  mol- 
lusques,  des  segmens  s’etablissent  dans  le  tube,  et 
on  voit  deja  meme  des  organes  glanduleux  qui  ver- 
sent  leur  produit  dans  la  cavite  intestinale;  puis 
enfin , a mesure  que  Von  s’eleve  aux  articules  et  aux 
verUibres , on  voit  les  organes  digestifs  se  multi- 
plier, se  separer  de  plusen  plus  les  uns  des  autres, 
de  maniere  a acquerir  une  existence  distincle.  Cette 
separation  el  cette  multiplication  des  parlies  , qui 
constituent  un  sjsteme  d’organes  ou  un  appareil , 
sont  a peu  pres  les  memes  pour  lous  les  autres  ap- 
pareils.  Les  organes  de  mouvement,  par  exemple  , 
sont , chez  certains  animaux , ane  matiere  muscu- 
laire  sans  arrangemeni  regulier ; mais  bientot  on 


reconnaitdes  fibres  contraclilcs  disposees  en  mem- 
branes, en  lignes,  et  peu  a peu  ces  fibres,  se  reu- 
nissanl  en  faisceaux  dislincts,  constituent  des  mus- 
cles, lesquels  se  limitent , et  se  multiplient  de  plus 
en  plus, 

III.  Au  resle , il  ne  faudrait  pas  croire  que  les 
groupes  d’organes  suivent  rigoureusement  dans  leur 
developpement  une  progression  ascendante  , des 
animaux  les  plus  inferieurs  aux  superieurs.  Sans 
doute,  prise  dans  son  ensemble,  I’-organisation  se 
complique  des  infusoires  aux  vertebras,  et  des  ver- 
tebres  a I’liomme ; et  cette  complication , prise  en 
masse,  est  a peu  pres  graduelle  ; mais,  pour  beau- 
coup  d’appareils  , la  perfection  n’est  pas  en  raison 
croissante  avec  la  serie  animale.  Ainsi,  que  Von 
considere  le  systeme  digestif,  on  verra  qu’il  se  com- 
pose , chez  le  taupe-grillon , outre  la  bouche,  d’un 
oesophage,  de  trois  estomacs , d’un  duodenum, 
d’un  intestin  grele  et  d’un  gros  intestin  tenant  lieu 
de  colon  et  de  rectum;  en  sorte  que,  relativement 
a I’estomac  au  moins,  il  est  a peu  pres  ailssi  com- 
plique que  chez  les  ruminans  , et  plus  que  chez  les 
mammiferes  carnivores.  Dans  I’ecrevisse , le  ho- 
mard  (decapodes),  des  tubercules  dentaires , sup- 
porles  par  des  arcs  calcaires  , sont  mis  en  mouve- 
ment,  non-seulement  par  les  parois  musculeuses  de 
I’estomac,  mais  par  quatre  muscles  speciaux.  Le 
foie  de  beaucoup  de  mollusques  est  comparative- 
ment  plus  developpe  que  chez  les  animaux  supe- 
rieurs. Si , chez  les  insectes  , I’organe  visuel  parait 
inferieur  a celui  des  vertebres , en  ce  qu’il  manque 
de  muscles,  de  crislallin  , d’iris  et  deproces  ciliaires , 
n’y  a-t-il  pas  un  nombre  intini  d’yeux  reunis  sur 
un  meme  ceil.  On  ne  pent  done  pas  dire  d’une  ma- 
niere absoluc  , que  chaque  appareil  se  perfectionne 
des  animaux  inferieurs  aux  superieurs  ; la  nature  ne 
suit  aucune  loi  constante  a cet  egard,  el  se  modifie, 
marche  ou  s’arrete  suivant  le  besoin  et  le  genre  de 
vie  de  I’espece.  Ce  qui  distingue  surlout  les  animaux 
places  en  tete  de  leur  regne,  c’est  plutot  la  perfec- 
tion de  I’ensemble  que  celle  des  details,  et  parli- 
culierement  aussi  la  pre'dominance  des  centres  ner- 
veux, 

Le  developpement  de  la  fonclion  est  toujours  en 
» raison  directe  de  celui  de  I’organe.  Cette  loi  est  con- 
stanle  : la  digestion  est  plus  active,  plus  puissanle 
chez  I’herbivore  que  chez  le  carnivore,  etc. 

IV.  Dans  une  organisation  simple  , plusieurs 
fonctions  peuvent  manquer.  On  chercherait  vaine- 
menl  I’insalivation  , la  mastication  , I’excretion  fe- 
cale  , chez  plusieurs  animaux  ; de  la  digestion  pro- 
prement dite  , il  ne  leur  reste  que  I’acte  principal, 
I’absorplion.  Les  liquides  ne  circulent  pas;  ils 
oscillent  d’une  cellule  a une  autre,  sans ordre re'gu- 
lier.  Dans  un  tel  etat,  la  vie  elant  presque  tout  en- 
tiere  reduite  a des  phenomenes  d’absorption  et  de 
permeabilite , une  partie  quelconque  de  I’animal 
peut  indifferemment  remplir  loutes  les  fonctions  : 
la  peau  absorde  I’air  et  I’aliment,  tout  aussi  bien 
que  la  membrane  muqueuse ; les  tissus  etanl  a peu 
pres  homogenes,  se  suppleent  et  se  remplacent  au 
besoin. 
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V.  II  y a done  ce  double  caraclfere  de  la  foncUon, 
de  se  developper  et  de  se  multiplier  en  raison  di- 
recte  des  organes  et  de  I’organisation  tout  enliere , 
e’est-a-dire , que  chaque  foiictioii  se  perfectionne 
avec  son  instrument , et  que  les  fonctions  sont  plus 
nombreuses,  etcomposees  d’un  plus  grand  nombre 
d’actes  chez  les  animaux  parfaits.  Un  autre  carac- 
tere , non  moins  important,  e’est  qu’en  se  compli- 
quant  ainsi , la  fonction  s’isole  et  devient  indepen- 
dante  , pour  parler  le  langage  des  Allemands  ; elle 
se  centralise  en  un  mot.  Ainsi  la  respiration  , qui  est 
generale  dans  les  meduses,  les  actinies,  et  dans 
presque  tous  les  animaux  rayoiines,  oii  elle  se  fait 
par  les  Irachees  aquiferes,  dans  les  insectes,  oii 
elle  a lieu  par  des  Irachees  acriennes  allant  se  dis- 
tribuer  a tout  I’inlerieur  du  corps , la  respiration 
prend  deja  un  siege  special  cbez  les  mollusques  et 
les  decapodes  ; et  chez  tous  les  vertebres  cette  spe- 
cialisation se  prononce  encore  davanlage  : chez 
quelques  animaux  de  cette  classe,  elle  peul  encore 
s’accomplir,  en  par(je,  ailleurs  que  dans  les  bran- 
ebies  et  les  poumons,  puisqu’on  a pu  I’entretenir 
chez  des  balraciens  par  la  surface  cutanee  exclusi- 
vement;  mais  chez  les  oiseaux , les  mammiferes  et 
I’homme  , le  poumon  est  son  unique  instrument 
pour  I’enlrelien  de  la  vie.  Une  autre  fonction  pre- 
sente encore  ce  caractere  d’une  inanierc  plus  mar- 
quee , la^circulation  : sous  ce  rapport,  elle  est  meme 
liee  intimement  a\ec  la  respiration.  La  oii  le  li- 
quide  nourricier  oscille  partout  sans  canaux  regu- 
liers  , I’air  aussi  penetre  partout;  mais  aussitot  que 
des  vaisseaux  conliennent  le  sang,  et  le  portent  vers 
un  centre , le  fluide  gazeux  prend  , lui  aussi , un 
appareil  special,  et  le  sang  et  I’air  vont , en  un  point 
limile,  se  mettre  en  contact.  La  centralisation  de 
I’un  des  appareils  entrainait  necessairement  celle 
de  I’autre.  Si  la  circulation  est  plus  reguliere,  plus 
complete  dans  les  mollusques  que  dans  les  insectes, 
oii  cependant  elle  n’est  pas  aussi  imparfaite  qu’on 
I'avait  cru  (voy.  Carus),  e’est  que , chez  les  seconds, 
I’appareil  respiratoire  est  dissemine  a toute  la  sur- 
face du  corps.  D’ailleurs  , pour  reyenir  a la  circula- 
tion, le  liquide  nourricier  contenu  dans  un  double 
systeme  yasculaire  parcourt  un  trajet  que,  par  figure, 
on  compare  a un  cercle,  et  est  mis  en  mouvement 
par  des  forces  impulsives.  Celles-ci , multiples  et 
repandues  dans  les  yaisseaux  eux-memes,  chez  les 
insectes,  les  annelides,  et  meme  chez  des  vertebres 
(les  batraciens,  voy.  Burdach  ),  quittent  d’abord  les 
branches  , puis  les  troncs  des  vaisseaux,  et  chez  les 
mammiferes , se  concentrent  presque  uniquement 
dans  le  coeur.  Le  coeur  alors,  qui  n’est  qu’un  point 
du  cercle  yasculaire  avec  developpemenl  et  exage- 
ration  de  la  coiiche  charuue,  devient  le  centre  du 
mouvement,  comme  il  est  le  centre  du  trajet. 

La  centralisation  n’est  pas  moins  evidente  pour 
I’appareil  nerveux  : dissemine  irregulierement  chez 
les  mollusques,  pliisregulier,  mais  encore  depourvu 
de  point  central  chez  les  insectes , offrant  seuleraent 
un  rudiment  de  cerveau  chez  les  cephalopodes , cet 
appareil  se  montre  avec  deux  masses  principales 
chez  tous  les  vertebres.  La  masse  rachidienne  di- 


minue  graduellement  d’importance,  et  enOn  chez 
les  oiseaux  , les  mammiferes  et  I’homme  , il  y a un 
centre  presque  unique  forme  par  I’encephale  cl  la 
parlie  superieure  de  la  moelle. 

De  ces  centralisations,  qu’affectent  les  appareils 
et  les  fonctions,  resulle  la  condition  d’unc  vie  plus 
parfaite,  mais  en  memo  temps  plus  facile  a delruire. 
La  fonction  ne  pouvant  ctre  execulee  que  par  son 
instrument  immediat,  celui-ci  lese,  il  y a danger  im- 
minent, si  I’actc  est  indispensable  a la  vie;  el, 
comme  les  trois  centres  principaux  pulmonaire,  car- 
diaque  et  cerdbro-spinal , sont  chacun  necessaires  , 
el,  par  consequent,  dependans  les  uns  des  aulres, 
Talleralion  de  I’un  trouble  plus  ou  moins  les  fonc- 
tions des  deux  aulres.  De  la  I’exislence,  la  frequence, 
et  la  gravite  des  maladies  qui  existent  necessaire- 
ment avec  line  organisation  parfaite;  chez  I’animal 
inferieur,  les  blessures  , les  mutilations  iie  causent 
qu'un  dommage local  et  partiel ; mais,  cliczl’liomme, 
la  moindre  affection  relenlit  au  loin  dans  toute  I’or- 
ganisation,  lie  la  encore  la  possibilile  de  fractionner 
la  vie  dans  un  organisme  inferieur,  tandis  que  dans 
le  haut  de  rechclle  animale  la  vie  est  une  et  iii- 
divise. 

VI.  La  forme  du  corps  presente  quelques  variele's 
dans  les  divisions  du  regne  animal.  La  forme  globu- 
laire  parait  elre  la  plus  simple,  comme  si,  dit 
Carus,  I’animal  n’etait  encore  qu’un  ocuf  vivant. 
Les  infusoires , les  zoophytes , plusieurs  antozoaires, 
sont  globuleux  ou  vesiculaires  {oozoaircs  de  Carus). 
Dans  tous  les  aulres  types,  le  corps  est  plus  ou  moins 
allonge,  et  offre  des  segmens  donl  le  developpement 
comparalif  varie  : tele,  thorax,  abdomen;  plu- 
sieurs de  ces  segmens  peuvent  memo  etre  confou- 
dus.  Une  autre  loi , relative  a la  forme  , est  celle  de 
symetrie  ou  d’insymetrie  ; la  symetrie  du  corps  en- 
tier  depend  de  rarrangement  symetrique  du  systeme 
nerveux.  Si  Ton  compare  les  mollusques  aux  in- 
secles,  la  chose  est  bien  evidente,  les  premiers, 
dont  les  ganglions  sont  dissemines  sans  ordre,  n’ont 
point  de  forme  reguliere,  tandis, que  les  seconds, 
qui  presentent  sur  la  parlie  moyenne  du  corps  deux 
cordons  nerveux , envoyant  de  chaque  cole  des  ra- 
meaux  symetriques,  ont  une  forme  reguliere  et 
symetrique.  Chez  tous  les  vertebres,  e’est  egalement 
la  symetrie  de  I’axe  cerebro-spinal  qui  determine 
celle  dcs  formes  exterieures. 

YII.  Tout  etre  vivant  est  inevitablement  soumis 
a une  serie  de  changemens,  depuis  le  commence- 
ment de  son  existence  jusqu’a  sa  fin.  Ces  change- 
mens  , a Iravers  lesquels  passe  un  individu , sont  de 
deux  ordres  dislincls  : I’un  est  appreciable  et  porle 
sur  le  corps  entier,  qui  atleint  graduellement  un 
maximum  de  developpement,  apres  quoi  il  se  fait 
une  decomposition  graduelle  et  successive  de  I’or- 
ganisalion  entiere ; ou  bien  encore  le  changemenl 
porle  sur  certains  organes  et  sur  cerlaines  fonctions 
qui  semblent  avoir  une  vie  plus  abregee  que  la  vie 
generale  de  I’ipdividu.  Cette  serie  de  changemens, 
suivant  laquelle  le  corps  parait,  se  developpe  cl  finil 
de  vivre,  comprend  ce  que  Ton  nomme  les  ayes  ou 
les  phases  de  la  vie.  Un  second  changemenl,  non 
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appreciable  et  insensible,  mais  permanent  et  con- 
tinu  ,.se  passe  dans  la  trame  intime  des  organes.  II 
est  tel  que  sans  cesse  la  matiere  du  corps  se  forme 
el  se  decompose , sc  remplace  et  se  renouvelle  par 
un  mouvement  qui  parait  indispensable  a la  conti- 
nuile  de  la  vie.  Sans  doiile  on  ne  saurait  dire  an 
juste  si  toule  partie  organiquc  est  souraise  a ce  cou- 
rant  conlinu,  et  en  quel  laps  de  temps  ellc  le  par- 
court  , les  physiologistes  ayant  employe  a ces  de- 
terminations plus  d’imagination  que  d’observation 
rigoureuse;  maisneanmoinsle  travail  nutritif  prouve 
el  demontre  la  necessild  do  ce  renouvellement  des 
elemens  inlimes  des  parties.  Or,  il  est  digne  de  re- 
marque  que  la  forme  et  la  fonction  echappent  a 
cette  loi  de  mutation  ; la  forme  , qui  loujours  per- 
siste  la  memo  au  milieu  du  renouvellement  mole- 
culaire  , et  qui,  par  consequent,  ainsi  que  I’ont  fait 
remarquer  certains  physiologistes,  est  plus  fixe, 
plus  stable,  plus  importante  , et  represcnte,  pour 
ainsi  dire,  I’individu;  la  fonction  qui  aussi  est  tou- 
Jours  idenlique  dans  le  renouvellement  general , 
rcsultat  bien  elonnant  et  bicn  digne  de  reflexion. 

VIII.  Le  mode  par  lequel  I’etre  organise  prend 
origine  a de  tout  temps  excite  rattcnlion  des  philo- 
soplies  et  des  naturalisles.  La  matiere , que  Ton 
uomme  inerte , bien  qu’elle  presenleune  incessante 
activite,  n’a  point  de  naissance  proprement  dite; 
les  elemens  se  combinent,  s’agregent  ou  se  separent 
de  diverses  manieres  et  en  des  proportions  infini- 
ment  variees,  et  les  lois  physiques  generates  font 
tons  les  frais  de  ces  combinaisons.  Mais  I’etre  vi- 
vant,  au  moins  pour  le  vegetal  et  I’animal  parfait , 
a besoin  d’un  elre  anterieur  et  semble  a lui , qui , 
par  une  action  propre , determine  et  produit  I’indi- 
vidualite  nouvelle.  Cette  creation  suppose  ordinai- 
rement  deux  termes  ou  facleurs , I’un  male  et  I’aulre 
femelle  , dont  le  concours  est  necessaire , et  dont  la 
reunion  constitue  le  sexe.  Toutefois,  dans  Taction 
generalrice,  on  observe  des  modes  plus  simples.  II  y 
a des  organisations  qui  sont  engendrees  par  un  seul 
agent  qui  est  toujours  Tagent  femelle  ; d’autres , ou 
un  seul  agent  existe  encore , et  meme  depourvu  d’or- 
gane  generateur,  le  nouvel  etre  pouvant  naitre 
d’une  fraction  quelconque  de  Tancien ; d’autres , 
enfin  , ou  la  condition  d’etres  semblables  et  ante- 
rieurs,  ou  de  parens,  n’est  peut-etre  pas  indispen- 
sable. Ici  on  dit  que  la  generation  est  sponlanec , et 
on  demande  si  cette  generation  a besoin  ou  peut  se 
passer  d’une  matiere  organique  qui  serait  le  suh- 
slratum  principal  et  necessaire  de  la  production 
nouvelle,  question  grave,  resolue  d’une  maniere 
probable,  mais  non  encore  positive  peut-etre , mal- 
gre  les  innombra'oles  efforts  des  anciens  et  des  mo- 
dernes  [voyez  Generation). 

Section  II.  — Afin  de  tracer  un  tableau  complet 
de  Torganisation,  nous  avons  jusqu’ici  presenle  les 
modifications  avec  lesquelles  elle  se  montre  dans  le 
regne  animal  entier ; nous  avons  surtout  indique  la 
marche  qu’elle  suit,  pour  ainsi  dire,  vers  une  per- 
fection graduelle  et  successive ; et  pour  ce  double 
but,  il  nous  a fallu  Jeter  un  coup-d’oeil  sur  loute  la 
serie  zoologique,  et  faire  un  travail  de  composition 


ou  de  synlhese.  Maintenant,  considerant  en  cne- 
meme  une  organisation  complete,  celledeThomme, 
nous  allonsla  decomposer  par  Tanalyse. 

Il  y a deux  cotes  distincts , nous  Tavons  deja  dit , 
celui  des  organes  , et  celui  des  actes  ou  des  manifes- 
tations. Voyons  d’abord  le  premier. 

I.  Les  parlies  diverses  qui  composent  le  corps 
sont  groupees  de  maniere  a ce  que  plusieurs  agissent 
en  vue  d’un  meme  but,  et  concourent  a la  m^me 
fonction.  Le  groupe  alors  prend  le  noin  collectif 
d’appareil : ainsi  Yappareil  de  la  digestion , de  la 
circulatioti , etc.;  ce  sont  des  groupes  principaux, 
mais  qui  comprennent  d’autres  groupes  secondaires  : 
Tappareilde  V insalivation,  de  la  mastication , etc., 
font  partie  de  Tappareil  de  la  digestion.  Si,  en  troi- 
sieme  lieu,  on  decompose  chaque  groupe  secon- 
daire , on  y trouve  des  parties  distinctes  qui  alors 
prennent  le  nom  d’organes  proprement  dits  : la 
languc , les  dents,  les  glandes  salivaires,  sont  des 
organes  faisanl  partie  des  appareils  de  mastication  , 
d’insalivation.  En  quatrieme  lieu,  considerant  un 
organe , si  on  le  decompose  encore , on  le  trouve 
reductible  en  d’autres  parlies  : la  langue  contient 
des  muscles , des  nerfs , des  vaisseaux , des  mem- 
branes, des  glandes,  etc.;  et  de  meme  pour  d’au- 
tres organes.  Ces  nouveaux  elemens  apparliennenl 
k un  ensemble  de  parlies  que  Ton  nomme  systeme^ 
Celui-ci  est  la  reunion  des  parties  semblables , mais 
qui  peuvent  etre  repandues  en  des  points  tres-dif- 
ferensdu  corps,  et  continues  enlre  clles  ou  separees. 
On  ditle  systeme  musculaire,  nerveux,  vasculaire, 
e’est-a-dire  Tensemble  des  muscles , des  nerfs , des 
vaisseaux.  Enfin,  si  Ton  decompose  encore  le  nerf, 
le  vaisseau,  le  muscle  , on  trouve  une  derniere  di- 
vision qui  mene  aux  tissiis.  Le  nerf  contient  du  lissu 
cellulaire  et  de  la  substance  nerveuse  ; le  vaisseau 
est  forme  d’une  membrane  interne  qui  est  sereuse , 
d’unc  fibreuse,  d’une  celluleuse,  etc.  Or,  ici  il  n’y 
a plus  de  decomposition  possible;  le  tissu  est  Tele- 
ment  simple,  celui  qui  n’est  pas  reductible  en  d’au- 
tres plus  simples.  Ce  sont  done  les  divers  tissus  qui, 
en  se  combinant , forment  les  systemes  qui  ferment 
les  organes , qui  eux-memes  forment  les  appareils 
dont  Tensemble  est  le  corps  entier. 

Le  nombre  des  tissus  est  difficile  a determiner, 
et  peu  d’analomistes  et  de  physiologistes  s’accor- 
dent  a cet  egard.  L’on  doit  dire,  avec  M.  Gerdy, 
que  le  lissu  simple  est  celui  qui  ne  peut  se  decom- 
poser en  d’autres;  mais  la  difficulte  nait  aussildt 
qu’on  veut  classer.  ST,  en  effet,  ce  meme  anato- 
miste  admet  des  tissus  propres  pour  le  rein , le 
foie,  le  thymus,  etc.,  d’autres  les  raltachent  au 
tissu  glanduleux  , qu’ils  regardent  comme  partout 
identique.  M.  de  Blainville  admet  un  lissu  primaire 
ou  generateur,  et  deux  tissus  secondaires.  Le  pre- 
mier est  le  tissu  cellulaire  duquel  derivent  le  tegu- 
ment interne,  le  tegument exlerne , le  tissu  sclereux 
(os,  cartilages,  fibro-cartilages , ligamens  et  ten- 
dons), les  membranes  sereuses,  les  vaisseaux  etles 
glandes.  Les  deux  tissus  secondaires,  sont  le  mus-- 
culaire  et  le  nerveux.  A cette  classification , qui  di- 
minue  trop  le  nombre  des  tissus  , on  peut  opposer 
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celle  de  Bichat , qui  en  comptait  vingt-un , distin- 
guant  a tort  les  muscles  de  la  vie  organique , de 
ceux  de  la  vie  animale , et  faisant  quatre  tissus  vas- 
culaires , ce  qui  etait  une  double  erreur,  puisque , 
d’une  part,  les  vaisseaux  exhalans  n’existent  pas, 
et  qu’en  outre , dans  chaque  vaisseau , il  y a des 
membranes  appartenant  a des  tissus  differens.  On 
rencontre  done  deux  ecueils  a dviter  ; trop  multi- 
plier ou  trop  restreindre  le  nombre  des  tissus.  Nous 
admettrions  volontiers  la  premiere  classe  des  tissus 
elementaires  de  M.  Gerdy,  alhugineux,  osseux , 
carlilagineux , nerveux,  musculeux,  spongieux , 
en  retranchant  toutefois  I'epidermeux , qui  nous 
parait  une  couche  inorganique , et  non  un  tissu  ve- 
ritable. On  pourrait  dire  que  le  tissu  osseux  n’est 
que  du  tissu  cellulaire  ayec  des  vaisseaux  et  un  amas 
de  sels  calcaires.  Peut-etre  I’iris  est-il  forme  d’un 
tissu  particulier.  En  definitive , il  n’y  a peut-etre 
que  quatre  tissus  primitifs  : le  cellulaire , le  glandu- 
leux  ou  le  spongieux,  le  musculaire,  etle  nerveux. 
Le  premier  est  le  plus  general , et  comme  la  base  de 
tons  les  tissus  secondaires  qui  peuvent  en  deriver. 
Chez  certains  animaux , il  constitue  presque  toute 
la  trarae  organique ; puis  vient  le  spongieux , qui 
existe  a I’origine  des  vaisseaux  absorbans  et  secre- 
toires,  et  qui  est  la  partie  fondamentale  de  toutes 
les  glandes;  enfin  le  musculaire  et  le  nerveux,  qui 
sont  les  plus  superieurs,  et  ne  se  montrent  que 
comme  condition  d’une  animalite  plus  elevee ; aussi 
voit-on  qu’ils  ne  se  regenerent  jamais  apres  leur 
destruction. 

II.  La  decomposition  precedente  est  I’ouvrage  de 
la  dissection ; mais  le  microscope  fournit  de  son 
cotd  des  secours  precieux  pour  etudier  les  elemens 
de  I’organisation.  Reprenant  I’examen  au  point  oii 
lelaisse  le  scalpel , il  essaie  a son  tour  de  decompo- 
ser les  tissus , et  recherche  s’ils  ne  sont  point  formes 
d’elemens  plus  simples  encore.  Cette  voie  , ouverte 
par  Leuwenhoek  , fut  parcourue  avec  ardeur,  car, 
avec  juste  raison  , on  pensa  que  la  structure  intime 
des  organes  pent  seule  conduire  a I’intelligence  des 
functions;  au  reste,  malheureusement , de  trop 
nombreuses  causes  d’erreur  peuvent  se  meler  a ce 
mode  d’investigation.  Une  premiere  opinion  est 
celle  qui  regarde  tous  les  tissus  elementaires  comme 
formes  de  globules.  Leuwenhoek  les  vit  dans  le  cer- 
veau,  I’epiderme,  la  pie-mere,  etc.,  et  leur  donna 
un  diametre  de^  0,00003  de  ligne.  Deja  admis  par 
Leuwenhoek  dans  le  cerveau , les  nerfs,  les  os , les 
muscles,  les  ongles,  etc.,  ces  corpuscules  sont  re- 
gardes par  Meckel  comme  formant , avec  une  sub- 
stance amorphe  (tissu  cellulaire) , la  base  des  fibres 
et  des  lames  ; et  les  freres  Wenzel , qui  les  disent 
creux  , et  'de  volume  variable , presument  que  la 
difference  des  tissus  tient  uniquement  a la  nature 
de  la  substance  deposee  a leur  interieur.  Enfin  Wal- 
ler et  Oken , ajoutant  la  speculation  a I’incertitude 
objective  de  recherches  si  delicates , n’hesitent  pas 
a douer  d’une  vie  propre  tous  ces  petits  corpus- 
cules , qui  viendraient  du  sang,  et , sous  le  nom  de 
biospheres,  les  regardent  comme  les  elemens  simples 
de  la  vie,  Muys  trouva  des  fibres  deliees  dans  les 


tendons , les  muscles , Fontana  et  Mascagni  les  re- 
garderent  comme  constituant  la  principale  partie  dn 
corps  humain;  on  les  admit  dans  les  nerfs,  les  mus- 
cles , partout  enfin,  et  la  physiologic,  se  hatant 
trop  de  profiler  de  recherches  trompeuses , fit  cir- 
culer  dans  tous  ces  canaux  elementaires  les  sues 
nutritifs,  les  esprits  vitaux  et  animaux,  etayant 
ainsi  une  hypothese  sur  un  fait  problematique.  Les 
aveux  de  Monro , cependant , auraient  du  enseigner 
avec  quelle  reserve  il  fallait  tenir  comple  du  mi- 
croscope, employe  a cette  epoque  avec  les  grossis- 
semens  les  plus  forts  et  avec  la  plus  vive  lumiere. 
Lui  aussi  admit  d’abord  que  tout , dans  Ic  corps  hu- 
main, pouvait  etre  ramene  a la  fibre  elementaire; 
mais  retrouvant  ensuite  les  memes  lineamens  dan? 
des  substances  inorganiques  , telles  que  la  cire  , le 
blanc  de  baleine , les  sels , les  metaux , il  reconnut 
qu’il  devait  y avoir  14  une  illusion  d’optique. 

En  second  lieu , des  hommes  tres-habiles  dans 
Fart  des  injections , penserent  que  tout  organe  et 
toute  partie  organique  est  formee  d’un  reseau  vas- 
culaire;  ce  reseau  fut  sanguin  pour  Ruysch  ; et  de 
nos  jours , Fohman,  Panizza  et  Arnold , soutiennent 
encore,  le  dernier  surtout,  que  le  tissu  cellulaire 
est  une  substance  amorphe , parsemee  de  vaisseaux 
lymphatiques  innombrables.  Berres  donne  une  va- 
riante  qui  est  etrange  :*tous  les  filamens  elemen- 
taires sont  des  vaisseaux,  mais  d’un  ordre  particu- 
lier, ayant  un  diametre  de  0,0120  a 0,0360  de  ligne, 
et  communiquent  avec  de  petites  vesiculesde  0, 1200 
a 0,1320  ligne  de  diametre. 

Des  micrographes  recens  et  plus  severes  traitent 
de  chimeriques  tous  les  efforts  pour  ramener  tous 
les  tissus  a une  forme  rudimentaire  unique.  Il  y a 
a la  fois,  dit  Weber,  une  substance  amorphe,  des 
granulations , des  fibres  , des  tubes  et  des  lamelles , 
et  les  globules  et  les  fibrilles  ne  sauraient  constituer 
toute  I’organisation;  il  est  probable  que  les  autres 
tissus  ne  different  pas  moins  entre  eux  sous  le  rap- 
port de  leurs  particules,  que  sous  celui  de  leur 
forme  totale.  On  voit  done  combien  etait  peu  fondee 
I’opinion , aujourd’hui  abandonnee,  de  M.  Milne 
Edwards , qui  considerait  toute  matiere  organique 
comme  reductible  a des  globules  de  i/soo  de  milli- 
metre. 

III.  Si  enfin , pour  achever  I’etude  materielle  de 
I’organisation , on  a recours  a I’analyse  chimique , 
on  ne  trouve  dans  I’etre  vivant  rien  autre  chose 
que  ce  que  Ton  rencontre  dans  le  monde  inorga- 
nique. Des  deux  cotes,  les  elemens  sont  les  memes; 
en  sorte  que,  s’il  y a difference  materielle,  e’est 
dans  I’arrangement  et  la  combinaison , non  dans 
I’essence  des  parties  ; ainsi,  qu’on  decompose  I’ani- 
mal  le  plus  compose,  comme  I’homme,  et  on  y 
trouvera  de  I’oxygene,  de  I’hydrogene,  du  carbone, 
de  I’azote , du  phosphore , du  soufre , du  chlore , de 
I’iode  , du  phthore,  du  brome,  du  silicium  , du  po- 
tassium, du  calcium,  du  sodium,  du  magnesium, 
de  I’aluminium , du  fer,  du  manganese , principes 
auxquels  il  faut  ajouter  aujourd’hui , si  Ton  en  croit 
de  recentes  recherches , de  I’arsenic , du  plomb  et 
du  cuivre.  Tous  ces  principes  existent  d’une  maniere 
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permanento  et  a I’^lat  normal ; mais  on  concoit 
qu’accidentellement,  et  par  le  fait  de  cerlaine  nour- 
riture  on  de  quelque  medication,  d’autres  substances 
peuvent  encore  s’iiitroduire  dans  le  corps  animat. 
Tous  ne  sont  pas  egalenient  necessaires  a la  consti- 
tution organique;  mais  il  en  faut  au  moins  quatro, 
savoir  ; I’oxygene,  I’Jiydrogene,  le  carbone  et  I’a- 
zote  : ce  dernier,  )c  plus  abundant  chez  I’animal, 
existe  aussi  chez  beaucoup  de  vegetaux,  comme 
I’ont  demontre  MM.  Gay-Lussac  et  Boussingault. 

La  coinbinaison  et  I’arrangement  des  elemens, 
avons  nous  dit,  sont  plus  necessaires  a I’ofganisa- 
tion  que  la  nature  des  elemens  eux-memes.  L’on 
\oit,  en  effet,  que,  pour  constituer  un  corps  vi- 
vant,  ceux-ci  doixent  etre  au  moins  au  nombre  de 
qualre,  et,  par  consequent,  I’etre  organise  est  tou- 
jours  plus  complexe,  puisqu’un  mineral  peut  ne 
renfermer  que  deux  principes.  M.  Raspait  pense 
qu  une  molecule  organique  est  necessaireraent  com- 
posee  d’eau,  de  carbone  et  d’un  sel  ammoniacal 
qui  sert  de  base  ; il  pense,  en  outre  , que  Loxygene 
et  1 hydrogene  ne  sont  jamais  libres,  mais  combi- 
nes a I’etat  d’eau,  et  que  I’azole  aussi  fait  louiours 
partie  d’un  sel  ammoniacal.  Pour  M.  Dumas',  les 
combinaisons  minerales  et  organiques  out  des  ra- 
dicaux ; mais  ceux  des  etres  organiques  sont  tou- 
jours  composes,  et  ceux  des  etres  inorganiques 
sont  simples.  De  plus,  dans  les  corps  vivans , les 
elemens  n’agissent  pas  a leur  etat  simple,  mais  ils 
sont  combines  de  maniere  a former  ce  que  I’on 
nomme  principes  immedials,  comme  la  gelatine, 
I’albumine,  la  fibrine,  etc.;  et  la  necessite  de  ces 
combinaisons  est  telle,  pour  I’entretien  de  la  xie, 
que  nul  animal  ne  peut  se  nourrir  qu’avec  des  prin- 
cipes immediats  pris  au  regne  vegetal  ou  au  regne 
animal  lui-meme. 

Voila  done,  pour  la  necessite  d’une  combinaison 
plus  grande,  des  elemens  qui  entrent  dans  le  corps 
vivant;  quant  a leur  arrangement,  il  est  different 
encore  de  celui  des  corps  inorganiques. 

Tout  etre  organise  contient  la  matiere  sous  trois 
formes  : solide,  liquide  et  gazeuse;  tandis  que,  au 
contraire,  le  corps  inorganique  peut  exister  indiffe- 
remment  sous  I’un  de  ces  trois  etats.  Les  liquides 
surtout  doivent  predominer  chez  I’animal.  Leur 
quantite  I’emporte  sur  celle  des  solides  ; ils  ferment 
pour  la  plus  grande  partie  les  organisations  infe- 
I'ieures;  toujours  aussi  ils  sont  plus  abondans  dans 
les  tissus  superieurs ; les  os  , les  tendons , les  apone- 
vroses  en  renferment  moins  que  les  muscles  el  la 
substance  nerveuse,  et  on  en  trouve  a peine  dans 
les  dents,  les  ongles,  les  polls  et  I’epiderme , par- 
lies surajoutees  en  quelque  sorte  a I’organisation , 
et  qui  sont  bien  voisines  de  la  matiere  inorganique. 
Au  reste  , les  liquides  suivent  une  sorte  de  compli- 
cation graduelle,  comme  le  font  eux-memes  les  so- 
lidcs  vivans;  le  sue  nourricier  des  plantes  et  des 
animaux  simples,  et  le  sang  des  invertebres,  pa- 
raissent  moins  composes  que  le  sang  des  animaux 
superieurs.  Ici  encore  les  produits  de  secretions 
renferment  plus  de  materiaux  differens,  plus  de 
principes  immediats.  Et  il  n’en  pouvait  dire  autre- 


ment,  puisque  le  liquide  et  le  solide  font  partie 
d’une  meme  organisation , en  sont  parlies  egalement 
essentielles,  et  que,  dans  le  mouvement  conlinu 
de  nutrition,  I’un  se  transforme  sans  cesse  en  I’au- 
tre.  Enfin,  de  tous  les  liquides  , le  plus  neccssaire 
parait  etre  I’eau , que  Ton  trouve  en  majeure  pro- 
portion dans  les  organismes  les  plus  simples,  et 
aussi  au  debut  des  organisations  complexes,  comme 
dans  I’embryon  huinain  ; mais  il  ne  faut  pas  s’abu- 
ser  sur  la  valeur  du  mot  : ce  n’esl  point  I’eau  ordi- 
naire , e’est  un  liquide  evidemment  doue  de  vie, 
que  Ton  nomme  ainsi,  par  analogie , a defaut  d’un 
meilleur  nom  , el  qu’il  faut  peut-elre  appeler,  avec 
les  Allemands,  Yeau  organique. 

Section  III.  — Nous  arrivons  maintenant  an 
cote  fonctionnel  de  I’organisation ; et,  ici  encore, 
nous  allons  suivre  la  voie  analylique  pour  penelrer 
dans  cet  ensemble  que  Ton  dcsigiie  sous  le  nom  do 
phenomenes. 

I.  On  apercoit  d’abord  dans  I’animal  des  actions 
distinctes  qui  ont  une  sphere  determinee,  etqui, 
chacune  pour  leur  part,  concourent  au  jeu  regulier 
de  I’organisme.  Ainsi , d’un  premier  coup  d’oeil , on 
distingue  une  action  de  se  nourrir,  de  faire  circuler 
le  sang,  d’absorber,  de  se  reproduire,  de  se  mou- 
voir,  etc.;  et,  a ces  actes  de  premier  ordre,  ou  donne 
le  nom  de  fonclions.  Puis,  a I’aide  d’un  exameh 
plus  attentif,  on  reconiiait  que  chacune  de  ces 
fonctions  est  composee  d’une  serie  d'actes  plus  sim- 
ples, fonctions  sccondaires  ou  de  deuxieme  ordre, 
qui  elles-memes  peuvent  encore  resuller  du  jeu  de 
plusieurs  organes.  Ainsi  la  deglutition  fait  partie  de 
la  digestion,  el  a hesoin,  pour  son  accoraplisse- 
ment,  de  contraction,  d’une  cerlaine  sensation  qui 
determine  hrusquement  et  forcement  Taction  des 
muscles,  etc.;  en  sorte  que  successivement  on  peut 
decomposer  ainsi  loute  fonction  en  elemens,  de 
meme  qu’on  reduit  les  appareils  en  de  simples  or- 
ganes. 

Plus  loin  encore,  on  decouvre  que  le  jeu  de  cha- 
que  organe  repose  sur  des  proprieles;  mais  ici  le 
phenomene  s’agrandit , car  les  proprieles  ont  un 
caractere  general,  et  s’etendent  a toute  une  serie 
de  parties  organiques  ayant  la  meme  structure.  Le 
muscle  diaphragme  se  contracte  pour  la  fonction 
respiratoire , mais  cetle  contraction  releve  de  la 
propriety  contractile , laquelle  exisle  dans  tout  le 
tissu  musculaire.  Lorsqu’on  place  sur  la  langue  un 
corps  sapide  , il  y a une  action  du  nerf  lingual , et 
cette  action  depend  de  la  propriele  de  sensibilite 
qui  est  le  partage  du  tissu  nerveux ; en  sorte  qu’il  y 
a un  parallelisme  complet  entre  la  partie  materielle 
du  corps  el  les  phenomenes;  les  fonctions  isolees 
ont  un  point  de  depart  plus  general , comme  les  or- 
ganes et  les  appareils  ont  eux-memes  pour  point  de 
depart  les  tissus. 

Toutes  les  fonctions  peuvent  se  diviser  en  deux 
groupes  distincls,  d’apres  leur  but  : conservation 
de  soi-meme,  conservation  de  Tespece.  En  outre, 
elles  se  divisent  en  celles  qui  s,oni  nutritives ol  celles 
qui  sont  animates.  Celles-ci , les  dernieres  a se  per- 
fectionner  dans  la  serie  zoologique,  les  plus  nobles 
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aussi,  par  ce  qu’elles  sont  au  service  de  la  volontd, 
et  que  la  perfection  de  quelques-uiies  d’enlre  elles 
est  le  plus  bel  apanage  deVhoraine,  coinprennent 
les  sensations,  la  locomotion  , les  expressions  et  I’in- 
telligence.  Dans  les  fonctions  nutritives,  communes 
a la  fois  aux  vegctaux  et  aux  animaux,  on  trouve 
la  digestion  , Tabsorption , la  respiration  , la  circu- 
lation ou  le  cheminement  des  liquides , la  secretion 
et  lanutrition  proprement  dite  ou  assimilation.  Pour 
tous  ces  actes , on  connait  le  siege  el  I’organe  fonc- 
tionnant,  mais  ilestune  autre  fonction  , dont  Tins- 
trument  est  encore  inconnu,  \a.  calorification , ei 
pour  ce  motif,  on  est  embarrasse  ou  la  classer  : on 
ne  sail  si  elle  est  une  fonction  propre , ou  seulement 
le  resultat  de  quelques  autres.  — La  fonction  rela- 
tive a I’espece  se  nomme  generation , et  elle  com- 
prend  divers  actes,  les  uns  appartenant  au  male, 
les  autres  a la  femelle. 

II.  Quant  aux  proprietes,  il  est  difficile  d’en  don- 
nerun  tableau  completeinent  satisfaisant.  M.  Gerdy 
en  admet  dix-sept,  savoir,  faculte  de  sentir,  — de 
transmission  sensoriale, — de  perception,  — d’e- 
prou ver  les  emotions  de  Tame , — d’innervation , — 
de  se  contracter , — dc  s’etendre  ( ou  expansibility), 
— 'd’absorber, — de  secreter,  — d’assimiler,  — de 
decomposition  nutritive,  — de  calorification,  — dc 
fecondation  , — d’animation , — d’accroissement , — 
de  resistance  vitale  a la  putrefaction  , — d’electrifi- 
cation.  Ajoutez  que  Bartliez  veut  une  propriety  de 
contraction  fixe,  et  que,  pour  Tiedemann,  il  y a 
un  mouvement  sponland  du  liquide  nourricier  qui 
ressort  d’une  propriyty  particuliere.  Il  est  a craindre 
que  les  distinctions  qui  prycedent  n’aient  yty  pous- 
sdes  trop  loin  , comme  nous  I’avons  ddja  vu  pour  les 
tissus ; et  peut-etre  s’est-on  trop  empressy  de  sdpa- 
rer  comme  essentiellement  distincts  des  actes  qui 
ne  prysentent  que  de  simples  modifications  d’une 
meme  propriyty.  Blumenbach,  poussant  la  consy- 
quence  jusqu’au  bout,  affirmait  que  chaque  partie 
vivante  est  douye  d’une  vie  propre , vita  propria. 
D’autres  physiologistes  sont  tombds  dans  un  exces 
diamytralement  opposy.  Admettant  que  la  sensibi- 
lity et  la  contractility  doivent  exister  partout,  ap- 
parentes  ou  non , ils  ont  pensy  qu’elles  deux  seule- 
ment sont  primordiales  , ndcessaires  , et  peut-etre 
uniques  (Haller,  Bichat).  La  vdcity  est  qu’il  est  a 
peu  pres  impossible  de  fixer  lenombre  des  propriytys 
organiques.  Du  resle , on  ne  doit  pas  attacher  a cette 
dytermination  plus  d’importance  qu’elle  n’en  myrite : 
loin  de  reprysenter  des  principes  rdels  et  distincts 
de  I’organisme,  elle  n’est  que  I’expression  de  I’ana- 
lyse  et  de  la  classification  d’actes  dont  les  rapports 
restent  ignords  dans  I’etat  peu  avancd  de  la  physio- 
logic. Elle  ne  pent  done  etre  que  provisoire , et  doit 
suivre  les  progres  de  la  science. 

III.  11  est  utile  sans  doute  de  dycomposer,  comme 
nous  venons  de  le  fairc  , les  phynomenes  de  I’orga- 
nisation , parce  qu’une  dtude  sdrieuse  et  approfondie 
veut  coiinaitre  chaque  fait  isold  ; mais  il  est  indis- 
pensable de  les  rapprocher , de  les  voir  d’un  meme 
coup-d’oeil , de  saisir  leurs  liens  et  leurs  rapports , et 
de  contempler  leur  jeu  simultand , si  Ton  veut  pren- 


dre une  idde  complete  du  mecanisme  de  I’organisa- 
tion.  De  meme  que  pour  ytudier  la  digestion  ou 
toute  autre  fonction,  il  faut  ressembler  les  actions 
partielles  qui  la  composent,  de  meme  aussi , pour 
connaitre  cet  ensemble  complexe  que  Ton  nomme 
la  vie,  il  est  besoin  de  comprendre  tous  les  phyno- 
menes qui  y entrent  comme  yidmens.  La  vie  ne 
consiste  point  dans  le  jeu  parfait  et  rygulier  de  quel- 
ques fonctions,  meme  les  plus  importantes ; elle 
est  dans  I’agcncement  harmonique  de  tous  les  roua- 
ges  divers.  Les  actes  ddpend&nt  rdciproquement  les 
uns  des  autres,  se  pretent  appui  et  se  coordonnent , 
les  uns  dominateurs,  les  autres  agens  secondaires  , 
mais  tous  utiles  et  concourant  chacun  a leur  fin  , 
siirement , sans  trouble  , et  comme  si  une  puissance 
supyrieure  poussait  toutes  ces  forces  vers  un  but 
unique  : admirable  harmonic  , que  la  science,  plus 
par  sentiment  que  par  induction  rigoureuse , ca- 
ractyrise  quelquefois  par  I’admissionde  causes  fina- 
les , mais  en  vertu  de  laquelle  le  trouble  partiel  et 
limity  retentit  puissamment  sur  le  lout;  harmonic 
telle  , enfin  , que  non-seulement  une  lysion  trauma- 
tique  est  capable  de  compromettre  I’ensemble  , mais 
que  meme  I’exercice  physiologique  exagyry  d’un 
rouage,  s’il  est  important,  rompt  I’yquilibre  et  me- 
nace ryconomie  entiere.  Combien  de  santds  mindes 
sourdement , puis  brisees  tout  a coup  par  Taction 
immodyrde  du  coeur  ou  du  cerveau , ces  deux  bran- 
ches du  trdpied  de  la  vie,  comme  disait  Bordeu. 

IV.  On  doit  examiner,  1“  si  les  propridlds  dont 
sont  douds les  etres  vivans  sont  les  memes  que  celles 
que  Ton  admet  dans  la  matiere  inorganique;  2°  si 
ces  proprietds,  quelle  que  soit  leur  nature,  sont 
distinctes  et  inddpendantes  du  corps,  ou  en  sont 
insdparables , comme  Timpermyabilite , par  exem- 
ple  , est  insdparable  de  la  matiere  brute. 

Pour  la  premiere  question,  il  faut  sdparer  avec 
soin , dans  les  propridtds  des  etres  vivans,  celles 
qui  sont  manifestement  communes  a tous  les  corps 
de  la  nature , et  celles  qui , sous  ce  rapport , peu- 
vent  laisser  quelque  doute  dans  Tesprit.  Or,  dvi- 
demment,  dans  les  animaux  beaucoup  de  phenomenes 
s’accomplissent  exclusivement  sous  Tinfluence  des 
lois  physiques.  Une  fois  que  le  coeur  a mis  en  mar- 
che  Tondde  sanguine , elle  frappe  la  colonne  artd- 
rielle  comme  le  ferait  un  liquide  inerte  de  meme 
density , et  la  colonne  est  mue  dans  les  Ironcs  vas- 
culaires  comme  elle  le  serait  dans  des  tubes  dlasti- 
ques  et  inertes.  Pour  mouvoir  les  pieces  osseuses 
du  squelette  , la  fibre  musculaire,  une  fois  con- 
traetde , n’agit  pas  autrement  que  le  ferait  une  corde 
mise  en  mouvement  par  une  force  mdeanique.  Tout 
cela  est  dvident,  et  beaucoup  de  phenomenes  de 
Torganisation  sont  de  meme  ordre.  Si  done  il  est 
encore  des  hommes  maladroits,  qui,  sans  doute 
par  effet  d’une  rdaction  mal  entendue  centre  les 
thdories  exagdrees  des  iatro-mdcaniciens  des  xvii® 
et  xvni®  siecles,  soutiennent  que  tous  les  actes  des 
corps  organisds  ddpendent  de  propridtds  spdciales  a 
ces  corps,  ils  compromettent  gravement  la  cause 
qu’ils  ddfendent,  Il  y a incontestablement , meme 
Chez  Thomme,  des  effets  de  la  chaleur,  de  Tdlasti- 
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cite , de  la  pesanteur , etc, ; et  pour  discuter , il  faut 
porter  le  debat  sur  un  autre  terrain. 

Apres  ladecouverle  de  I’eleclricite,  on  crut  avoir 
trouve  la  raison  de  tousles  phenomenes  organiques. 
Frappes  de  ses  nnerveilleux  effcts,  comparant  sa 
Vitesse  et  son  mode  de  propagation  a la  vitesse  ins- 
tantanee  et  au  mode  de  propagation  de  ce  que  Ton 
nommait  le  fluide  nerveUx  , ce  dernier  refuge  de 
beaucoup  de  vitalistes  ; profitant  encore  de  ce  que 
le  fluide  electrique  opere  sans  cesse  des  combinai- 
sons  et  des  decompositions,  ce  qui,  en  definitive, 
parait  elre  I’acte  principal  de  la  vie,  les  phjsicicns 
crurent  d’abord  probable,  puis  voulurent  bientot 
prouver,  que  I’electricite  suffit  a elle  seule  pour 
rendre  compte  de  tous  les  actes  de  I’organisation ; 
etcomme,  d’ailleurs,  la  physique  et  la  chimie  ne 
sont  pas  eloignees  aujourd’hui  de  reconnaitre  que 
toutes  les  forces  de  la  matiere  inorganisee  se  resu- 
ment  en  la  force  electrique,  on  aurait  ainsi  I’avan- 
tage  de  n’admettre  danS  toutela  nature  qu’une  seule 
et  unique  puissance  dominatrice.  — La  chose  etant 
grave  a demontrer , on  s’est  appuye  d’une  foule  de 
moyens : on  a invoque  la  possibilite  de  produire  des 
mouvemens  en  -mettant  un  muscle  ou  un  nerf  en 
contact  avec  le  courantgalvanique,  soit  pendant  la 
vie,  soit  peu  de  temps  apres  la  mort.  On  a dit,  et 
c’est  Crimer  qui  a dit  cela  , qu’apres  avoir  coupe  les 
nerfs  pneumogastriques  et  les  grands  sympathiques, 
il  y a suppression  de  la  secretion  urinaire , qui  re- 
parait  si  on  etablit  un  courant  galvanique.  Si  la 
digestion  est  arretee  par  la  section  des  pneumogas- 
triques , elle  se  montre  de  nouveau  en  mettant  les 
deux  bouts  du  nerf  en  communication  avec  les  deux 
poles  d’une  pile  electrique.  Placez  une  solution  d’a- 
midon  sur  un  bras , a dit  M.  Fabre-Palaprat , placez 
de  I’iode  sur  I’autre  bras,  etablissez  un  courant  gal- 
vanique d’un  bras  a I’autre , et  I’amidon  devient 
bleu , ce  qui  indique  qu’il  y a en  absorption.  M.  Fo- 
dera  a egalement  oblenu  des  melanges  tres-rapides 
d’une  substance  placee  a la  face  interne  de  la  vessie 
et  d’une  autre  deposeedans  I’abdomen,  ou  a travers 
I’estomac  et  le  diaphragme.  — Que  prouvent  tous 
cesfaits?  Relativement  au  mouvement,  its  demon- 
trent  que  le  fluide  electrique  peut  solliciter  et  de- 
terminer la  contraction  musculaire.  Mais  on  peut , 
sur  un  animal  qui  vient  d’expirer  et  sur  le  membre 
recent  d’un  ampute , produire  les  memes  mouve- 
mens a I’aide  de  la  pointe  d’un  scalpel,  d’un  acide, 
ou  de  tout  autre  excitant  mecanique  ou  chimique. 
L’air  suffit  pour  faire  contractor  un  coeur  qu’on 
vient  d’extraire  de  la  poitrine.  Il  s’ensuit  que  tout 
stimulant  peut  produire  ces  contractions,  et  que 
I’electricite  ici  n’agit  que  comme  stimulant.  On  op- 
posera,  nous  le  savons,  la  digestion  maintenue  par 
les  mouvemens  reguliers  de  I’estomac,  en  pla^ant 
les  deux  bouts  coupes  du  pneumogastrique  en  con- 
tact avec  les  poles  d’une  pile  galvanique  ; mais  ce 
resultat,  annonce  par  Wilson  Philips,  et  en  appa- 
rence  confirme  par  MM.  Breschet  et  Vavasseur , ne 
parait  plus  devoir  etre  admis  sans  de  nouvelles  in- 
vestigations, devantles  experiences  contradictoires 
de  Muller.  Ce  physiologiste , en  effet,  dit  n’avoir 


pu  parvenir,  en  irritant  mecaniquement  la  paire 
vague  ou  en  soumettant  ce  nerf  coupe  a I’influence 
galvanique,  soit  a provoquer  les  contractions  de 
I’estomac,  soit  a determiner  des  digestions  artifi- 
cielles  {Handb,  der  Physiol, , tom.  i,  2®  edition, 
pag.  47-75). 

Quant  aux  absorptions  qui  seraient  effectuees  sous 
I’influence  de  I’electricite  , on  ne  peut  nier  les  faits 
aunonces  , mais  il|faut  les  interpreter.  Les  travaux 
modernes  ont  cru  tout  resoudre  dans  I’absorption 
en  admettant  I’imbibition ; et,  effrayes  de  I’inter- 
vention  de  cette  action  physique,  des  vitalistes  en 
ont  nie  Texistence,  La  saine  physiologie  n’aaredou- 
tcr  ni  a proscrire  aucun  fait  : il  est  certain  qu’il 
peut  y avoir  des  phenomenes  d’imbihition  dans  les 
corps  vivans ; nous  admettons  meme.^'ce  qui  est 
conceder  beaucoup , une  imbibition  reelle,  et  sans 
transport  du  liquide  par  les  vaisseaux;  mais  remar- 
quez  que  cette  imbibition  n’existe  que  dans  les  ex- 
periences sur  des  liquides  etrangers  a I’economie , 
et  refractaires , par  consequent,  aux  moyens  nor- 
mauxd’absorption.  Si  meme  Ton  veut  encore  qu’ello 
ait  lieu  pour  des  liquides  physiologiques  de  peu 
d’importance  , comme  dans  certains  cas  d’accumu- 
lation^de  sang  ou  de  serosite,  est-cea  dire  que  toutes 
“les  absorptions  soient  une  imbibition?  Pretendre 
que  le  chyle  passe  par  imbibition  dans  I’origine  des 
chyliferes,  c’est  detruire  d’un  seul  mottoute  la  di- 
gestion. Que  deviendrait  cette  propriete"|en  vertu 
de  laquelle  le  radicule  chylifere  prend  ce  qui  est 
chyle  dans  ce  qui  nel’est  pas?  propriete  qu’en  vain 
on  voudraiLnier , car’elle  s’impose  necessairement 
par  un  fait  non  moins  incontestable.  — Nous  dirons 
encore  que  les  nerfs  sont  mediocrement  conducteurs 
du  fluide  electrique  , et  le  conduisent  moins  que  les 
metaux ; qu’ils  ne_le  ^conduisentf  pas  mieux  que  les 
muscles;  nous  dirons,  avec  Haller,  que  ce  fluide, 
en  passant  dans  les  nerfs  , doit  se  repaudre  et  se 
perdre  le  long  du  chemin’de  ces  cordons  ; nous  di- 
rons , enfin  , qu’une  ligature  arrete  Taction  ner- 
veuse , et  n’empeche  pas  le  fluide  electrique  de  par- 
courir  le  nerf  dans  tout  son'trajet  ,^derniere  preuve 
qui  a elle  seule  suffirait  pour  renverser  Tidentite 
des  deux  fluides.  Nous  dirons  de  plus  que  d’habiles 
experimentateurs  n’ont  jamais  pu  decouvrir  de-coii- 
rans  electriquesdans  les  nerfs  (Person,  dans  Journ, 
de  physiol,  de  Magendie,  t.  x,  p.  216).  Nous  ne 
rappellerons  point  Texperience  de  M.  Dutrochet, 
qui  a cru  voir  se  former  une  fibre  organique  en  fai- 
sant  passer  un  courant  galvanique  a travers  une 
emulsion  de  jaune  d’oeuf,  ni  une  autre  qu’on  aurait 
faite  sur  du^sang  ; tout  cela  est  trop  chimerique  ; 
et  quant  aux  poissons  electriques  , il  est  evident^que 
leur  Jappareil  galvanique  ne  peut  fonctionner  qu’a 
la  condition  de  recevoir  Tinflux^nerveux. 

En  resume , noug  dirons  done  qu’il  y a dans  les 
corps  organises  des^phenomenes  physiques , chimi- 
ques  et  electriques  (car  nous  ne  pretendons  point 
nierj  ceux-ci ) , mais  que  toutes  les|[actions  de  ces 
corps  ne  s’expliquent  point  par  les  seules  proprietes 
generales  de  la  nature.  Les  efforts  ulterieurs  des 
partisans  de  Telectricite  ne  peuvent  etre  qu’encou- 
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rages,  mais  , dans  I’elat  actuel  de  nos  connaissan- 
ces,  il  faut  admettre  autre  chose  qiie  les  proprietes 
precedenles.  Ce  quelque  chose,  que,  dans  noire 
ignorance,  et  faule  d’un  meilleur  mot,  nous  nom- 
mons  vital , domine  les  lois  physiques  et  chimiques , 
n’est  pas  en  lutte  avec  elles , comme  le  disait  mela- 
phoriquement  Bichat,  mais  les  utilise,  et  les  fait 
conlribuer  pour  leur  part  a la  production  des  phe- 
nomenes  organiques.  Nous  nous  batons  d’ajouler, 
du  reste , qu’il  ne  faut  pas  admettre  un  principe  uni- 
que, que  ccrlaines  ecoles  de  physiologie  regiudent 
comme  I’equivalent  de  la  vie.  II  n’y  a point  un  priu- 
cipe  vital , il  n’y  a point  une  vie , comme  on  I’en- 
tend  dans  cette  doctrine;  la  vie  est  multiple,  c’est 
I’ensemble,  la  reunion  des  actes  vitaux,  c’est  le 
resultat  des  proprietes  vitales,  c’est-a-dire  la  matiere 
organisee  en  action.  Nous  avonsdit  ailleurs  combien 
elait  abusive  et  sterile  cette  creation  d’une  force 
vilale,  d’une  nature'conservatrice  ou  medicalrice, 
d’une  force  de  resistance,  adoptee  pour  exprimer 
vaguement  la  cause  du  fait  general  de  I’unitede  I’or- 
ganisme,  de  Tharmonie  et  de  la  solidarite  de  toiiles 
les  parlies  , de  son  existence  meme.  Toutes  ces  for- 
ces , de  meme  que  les  fameuses  causes  finales,  ne 
sont  que  la  notion  abstraile  de  la  resultant^  d’ac- 
tions  complexes,  de  rapports,  de  phenomenes , ou 
de  simples  conditions  d’existence  dans  les  etres  ou 
dans  le  sysleme  de  corps  ou  on  les  admet.  Recon- 
naitre  comme  separes  et  independans  des  organes 
des  principes  d’action  organique  aulres  que  les  con- 
ditions materielles  qu’on  y pergoit,  c’esl  realiser  de 
pures  abstractions,  et  non-seulement  se  jeter  dans 
de  steriles  hypotheses,  mais  se  repaitre  de  vaines 
chimeres.  Malheureusement  Irop  d’esprils , par  une 
ambition  puerile  de  s’expliquer  la  nature  des  cho- 
ses,  de  concevoir  les  causes  premieres , sont  enlrai- 
nes  dans  cette  voie  funeste. 

V.  Les  etres  organises  ne  peuvenl  se  passer  du 
monde  qui  leur  est  exterieur.  Non-seulement  ils  y 
puisent  les  deux  conditions  indispensables  de  leur 
existence,  Toxygene  de  I’air  etTalimenl,  mais  ils 
out  encore  besoin  du  poids  de  Fair  , de  la  chaleur, 
et  de  plusieurs  aulres  cireOnslances  generates.  Les 
qualites  du  corps  vivant  ne  peuvent  done  s’entrele- 
nir  qu’avec  I’aide  et  par  le  concours  incessant  du 
monde  auquel  il  est  lie.  Sous  ce  rapport , certains 
physiologistes  cherchent  a etablir  une  liaison  entre 
les  etres  doues  de  vie  et  I’ensemble  de  I’univers, 
dont  les  premiers  ne  seraient  qu’une  fraction  sem- 
blable  au  tout,  et  vonl  jusqu’a  les  regarder  comme 
unmode  de  la  vie  qui  serait  repandue  partout  dans 
la  nature  , et  sous  des  formes  diverses.  Ces  opinions, 
qui  paraissent  avoir  pris  naissance  dans  les  anciens 
philosophes  grecs,  et  peul-elre  plus  haul,  quoique 
parlagees  et  meme  developpees  par  quelques  phy- 
siologistes allemands  de  nos  jours  , sont  d’un  ordre 
trop  speculalif  pour  nous  arretev.  Nous  nous  bor- 
nerons  seulement  a indiquer  que  les  conditions  d’air, 
de  chaleur  , et  meme  de  iiourrilure  , peuvent  im- 
priraer  de  nombreuses  et  profondes  modifications  a 
I’organisation,  et  quecen’estpasici  le  lieude  les  exa- 
miner Atmosphere,  Chalevr,  Cn.MAT,  etc.). 
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VI.  Nous  terminerons  par  appeler  Tallention  sur 
certains  etals  parliculiers  que  peut  revelir  la  vie, 
et  dont  on  voit  un  exemple  dans  les  germes  fecon- 
des,  mais  non  soumis  encore  a une  seconde  inQuence 
necessaire  a leur  developpement.  C’est,  en  quelque 
sorte , une  vie  latente  el  dissimulee  qui  ne  manifeste 
aucune  propriete,  au  point  qu’on  pourrait  la  nier, 
si  plus  tard  elle  ne  venait  a paraitre  d’une  maniere 
evidente.  On  a dit,  a la  verile , qu’une  graine  n’est 
point  un  corps  organise.  Mais , si  elle  ne  I’elait  pas  , 
comment  la  chaleur  et  I’humidile  de  la  terre  pour- 
raienl-elles  la  transformer  en  un  vegetal.  On  peut 
done  admettre  un  etat  dans  Icquel  il  y a une  vie  en 
puissance,  et  qui  n’altend  pour  prendre  son  essor 
qu’une  condition  favorable.  Les  oeufs  fecondes,  et 
non  soumis  a I’incubation,  presentent  quelque  chose 
de  semblable ; et  on  peut  en  rapprocher  encore  I’etat 
dans  lequel  se  trouvent  les  larves  pendant  I’epoque 
qui  precede  la  metamorphose;  et  meme  enfin  I’en- 
gourdissement  et  I’absence  apparente  de  toute  vie 
ou  Ton  voit  les  animaux  hibernans  pendant  le  som- 
meil  d’hiver.  Y a-t-il  rien  de  plus  etonnant  que  de 
voir  une  marmotte  ou  un  loir  absolument  prives  de 
I’usage  de  leurs  sens,  insensibles  a des  piqures  eta 
des  blessures  profondes,  que  Ton  peut  empaqueter 
dans  du  foin  comme  un  ballot , et  faire  voyager  ainsi 
a de  grandes  distances,  et  chez  lesquels,  enfin,  on 
compte  a peine  quelques  respirations  et  pulsations 
du  coeur.  Pallas,  Tiedemann  et  Meckel  comparent 
cet  etat  a la  vie  imparfaite  de  I’embryon  dans  le  sein 
de  sa  mere  ; mais  ce  qui  est  le  plus  surprenant , c’est 
que  cela  arrive  chez  des  animaux  qui  tout  a I’heure 
avaient  une  vie  tres-active  , et  qui  la  reprendront 
bientot. 

Gusson  (Fr.).  Tractalus  denalura  substantia  ener- 
gitica , sen  de  vita  nalura,  ejusque  tribus  primis  fa- 
cuUalibus:  \perceplioa;\\.  appelUiva;  iii.  motiva,na- 
luralibus , etc.  Londres,  1672,  in-4°. 

Stxiil  (G.  E.)  De  organismi  et  mechanismi  diver- 
silate.  Halle  , 1706,  in-4°,  et  Theoria  mcd.  vera. 

Buffox  (G.  L.  Lecif.kc  de).  Discours  sur  la  nature 
des  animaux,  et  Uistoire  nalurelle  de  I’homme. 
fiditions  mullipliees. 

WiivTT  (Hob.).  An  essay  on  the  vital  and  other 
involontary  motions  of  animals.  Edimbourg,  1751, 
in-8”. 

IIallfb  (Alb.).  Elemenla  physiologia,  1757,  1.  i, 
lib.  t.  Corporis  humani  elemenla. 

Box.xet  (Charles).  Considerations  sur  les  corps  or- 
ganises. Amsterdam,  1762,  in-8“,  2 vol.  Ibid.,  1768, 
in-8”,  2 vol.  Divers  points  du  sujet  dont  il  est  question 
ici  sont  6galement  trait^s  dans  la  Contemplation  de  la 
nature  et  la  Palingenesie  philosophique  du  meme 
auteur. 

Robixet  (J.  B.).  Traite  de  la  nature,  liv.  iv. — 
Consid.  philos.  sur  la  gradation  nalurelle  des  formes 
de  I’ilre.  Amsterdam,  1768  , in-8”. 

SxcvAGES  (Fr.  HoissiERde).  Motuumvitalium  causa. 
Montpellier,  1741,  in-4”.  — Diss.  de  viribus  vilalibus. 
Ibid.  1769,  in-4”. 

Hcxter  (.1.).  Traite  dusang  cl  de  I’inflammalion.elc.; 
et  Lemons  sur  les  principes  de  la  c/iir«rgie;  passim. 
Trad,  de  Richelot. 


Tome  XXII.  26 


202 


ORGANISATION  (EiBUOGRApniE). 


K^rtiiez  (P.  J.).  Deprincipio  hominis  vifalL  oralio 
acad.  aionlpcllicr,  1772 , in-4°. — Nova  doclrina  de 
funclionibus  7iaUtrw  humanm.  Ibid.,  1774,  in-4‘’.  — 
Nouveaux  Meincns  de  la  science  de  I’liomme,  t.  i. 
Ibid.,  1778,  in-8",  2'  6dit.  Paris,  1806,  in-8",  2 vol. 

Rush  (llenj.).  Three  lectures  upon  animale  life. 
Philadelphie , 1799,  in-8". 

Reii.  (.).  Clir.).  Ahhanklung  iiber  die  Lebenskraft. 
Dans  Reil’s  Archiv.  fur  die  physiol.,  t.  i , 1793. 

PiciiAT  (Xavier).  Rcchcrches  physiologiques  stir  la 
vie  el  la  morl.  Paris,  1800.  1802,  1803,in-8°,  avec 
notes  de  Magendie.  Ibid.,  1822,  in-8".  — Anatomie 
generale;  Consid6ralions  g6n6rales,  t.  i. 

Lohevz  (P..(.  a.).  Essai  sur  lavie.  Strasbourg,  anxi. 

Clvrus  (.!.  Chr.  Aug.).  De  zoochemix  notioneei  usu, 
Diss.  Leipzig,  1801;  et  dans  Brera,  Syll.  opusc., 
1.  IX  , p.  1. 

Jucii  (D.  E.  W.).  Idcen  zii  einer  Zoochemie  sysle- 
malisch  dargcslelt.  Erfurt,  1800,  p.  1 18. 

Bnssox  (.).  R ).  De  la  division  la  plus  tialurelle 
dcs  phenomenes  physiologiques  consideres  dans 
riiomme,  etc.  These.  1‘aris,  an  ix  (1801) , iu-8".  Ibid., 
1802 , in  8". 

L,v  Metherie  (.1.  Cl.  de).  Vues  physiologiques  sur 
V organisation  animale  el  vegctale.  1‘aris,  1780,  in-12. 
— Considerations  sur  les  corps  organises.  Paris,  1804, 
iu'8°,  5 voU 

Ackeiimvxn  (.lacq.  Fid.).  Versuch  einer  physischen 
Darslellung  der  Lebenskrafle  organischer  Korper. 
Francforl-sur-le-Mein , 1797,  1800,  1803,  in-8".  — 
De  combusiiotiis  lenlw  plmnomenis , quce  vitam  or- 
ganicamconsliluunt,commenlarius.lem,  1803,  in-4". 

Vic()-d’Azyi\.  Exposition  des  caracleres  qui  dislin- 
guenl  les  corps  vivans.  Dans  Discours  sur  I’anat. 
OEuvr..  t.  IV,  p.  229. 

Troxler  (Ign.  P.  Vit.).  Vcrsuche  in  dcr  organischen 
Physik.  lena,  1804,  in- 8". — Ueber  das  Lebenundsein 
Problem.  GoUingue,  1806,  in-8".  — Elemcnle  der 
Biosophie.  Augsbourg,  1808,  in-8". 

Lamarck  (,).  6.  P.  Ant,  de).  Recherches  sur  I’orga- 
txisalion  des  corps  vivans , parliculieremenl  sur  leur 
origine.  sur  la  cause  de  leur  developpement,  des  pro- 
grh  de  leur  composition,  cl  celle  qui  amene  la  morl. 
Paris,  1802,  in-8". — Philosophic  zoologique.  Paris, 
1809,  in-8",  2 vol. 

Darwix  (Er.).  Zoonomia,  or  the  laws  of  organise 
life.  Londres,  1794-96,  in-4",  2 vol.  5®  6dit.  Ibid., 
1801,  in-8",  4 vol.  Trad,  en  fr.  par  J.  F.  Kluyskens. 
Gand,  1810-11.  in-8",  4 vol. 

Prochaska  (G.).  Disquisilio  anat.  physiol,  orga- 
nismi  corporis  humani,  cjusque  processus  vitalis. 
Vienne,  1812,  in-4".  — Versuch  einer  empirischen 
DarslellungdespolarischenNaturgesetzes,unddessen 
Anwendung  auf  die  lhaligkeilen  der  organischen  und 
unorganischen  Korper,  etc.  Ibid.,  1815,  in-8". 

Okex.  Abriss.  des  systems  der  Biologic.  Dans  Isis. 

Grutiiuiskn.  Beilrage  zur  Physiognosie  und  Eaulo- 
gnosie.  Munich.  1812,  in-8". 

Legaleois  (j.  j.  Cesar).  Experiences  sur  le  principe 
dela  vie,  etc.  Paris,  1812,  in-8";  et  dans  OEtinres. 

CouTAxcEAU.  Revision  des  nouvclles  doctrines  phy- 
siologiques. Paris,  1814,  in-8". 

FnAy(.L  B.).  Essai  sur  Vorigine  des  corps  orga- 
nisds,  el  sur  quelques  phenomenes  de  physiologic  ani- 
male et  vegelale.  1‘aris,  1817,  in-8". 

Rolaxdo  (L.).  Humani  corporis  fabiicx  ac  func- 
tionum  analysis  adumbrata.  Turin,  1817,  in-8". — 


Ccnni  fisico-pathologici  suite  differenli  specie  d'ecci- 
tabilild,  etc.  Ibid.,  1821,  in-8".  Trad,  en  fr.  par.lour- 
dan  et  Boisseau , sous  le  litre  : Inductions  physiol,  et 
palhol..  etc.  Paris,  1822,  in-8". 

Geoffroy  Saixt-Hii.aire.  Philosophie  analomique, 
t.  I.  Paris,  1818,  in-8".  Allas  in-4",  t.  ii.  Ibid.,  1822, 
in-8". 

WiLSox  Philips  (k.V .) . Anexperimentalinquiry  into 
the  laws  of  the  vital  fonclions.  Londres,  1818,  in-8". 

Lorot.  De  la  vie.  Paris,  1818,  in-8". 

Morgax  (Th.  Ch.).  Philosophical  essay  on  the  phe- 
nomena of  the  life.  Londres,  in-8".  Trad,  en  fr.  Paris, 

1819,  in-8". 

Pri.vg  (Daniel).  Generalindicalionwhichrelaletolhe 
law  of  the  organic  life.  Londres,  1819,  in-8";  analys. 
d^nsJourn.compl.duDicl.  des  sc.  med.,t.  viii,  p.  5-47. 

Licae (Sam.  Christ.)  Grundriszder Enlwickelungs- 
geschichle  des  menschlichen  Korper s.  Marbourg,1819, 
in-8". 

Meckel  (J.  Fr.).  Mem.  sur  I’analogie  des  formes  or- 
ganiques.  Dans  Beylragc  zur  vergleichendcn  Anat. 
Trad,  dans  Journ.  complem.  du  Diet,  des  sc.  mcd., 

1820,  t.  VII,  p.  3i7. 

Alojox  (it.).  Osservazinni  suite  leggi  fisiologiche. 
Genes,  1816,  in-8",  3"  6dit.  Milan,  1821,  in-8".  Trad, 
en  fr.  par  le  baron  Michel.  Paris,  1824,  in-8". 

S-AiADEZKi  (A.).  Thcorie  der  organischen  Wesen.  Nu- 
remberg^821,  in-8". 

IIeusixger  (J.  Chr.  K.  Fr.).  Progr.  de  organogenic . 
Particula  i : De  materia  organica  amorpha.  lena, 
1822,  in-4".  — System,  der  Hisloloqia,  p.  1.  Eisenach, 
1824,  in-4",  fig. 

Barclay  (John).  An  inquiry  into  the  opinions, 
ancient  and  modern,  on  life  and  organisation.  Lon- 
dres, 1822,  in-8". 

Gasc  (.1.  P.).  Reflexions  generates  sur  la  vie  et  sur 
le  sysleme  des  molecules  organiques , etc.  Paris , 1 822, 
in-8"^. 

ViREY  (J.  J.).  De  la  puissance  Vitale  consideree  dans 
ses  fonclions  physiologiques,  etc.  Paris,  1823,  in-8°. 
— Philosophic  de  Vhisloire  naturelle,  ouphenomenes 
de  I’ organisation  desanimaux  et  des  vegelaux . Paris, 
1833,  in-4°. 

Gerdy  (P.  N.).  Essai  de  classification  naturelle 
et  d’ analyse  des  phenomenes  de  la  vie.  Dans  Journal 
complem.  du  Diet,  des  sc.  mcd.,  1.  x,  xi,  xiii  et  xiv,  et 
s6par.  Paris,  1823,  in-8",  pp.  xviii-39.  Voyez  aussi 
physiologic  mcd.,  t.  i. 

Edwards  (Milne).  Mem.  sur  la  nature  elementaire 
des  principaux  tissus  organiques  de  Ihomme.  These. 
Paris,  1823,  in-4";  et  Arch.  gen.  de  med.,  t.  iii; 
et  Ann.  des  sc.  nat.,  t.  ix,  p.  362. 

SciiuLTZE  (C.A.  S.).  Microscopische  Untcrsuchungen 
iiber  R.  Brown’s  Entdeckung  lebender  Theilchcn  in 
alien  KOrpern',  und  iiber  Erzeugung  der  Monaden. 
Carlsruhe,  1824,  in-8". 

Chevreuil  (M.  E.).  Considerations  genSralessur  I’a- 
nalyse  organique  el  sur  ses  appplications.  Paris, 
1824,  in-8". 

lIuEiiNEFELD  (Fr.  L.),  Pliislol.  Chemie  des  menschl. 
Organismus , zur  BefOrderung  der  Physiologic  und 
Medicin,  etc.  P.  i,  ii.  Leipzig,  1826-7,  in-8". 

Edwards  (flenri).  D eV influence  des  agens  physiques 
de  la  vie.  Paris,  1824,  in-8". 

Treviraaus  (G.  R.).  Biologic  oder  philosophie  der 
Icbenden  Nnlur.  GoUingue,  1802  22,  in-8",  6 vol.  — 
Die  Erscheinungen  und  Geselze  dcs  organischen  Le- 


ORGELET  ou  ORGEOLET. 


203 


hens.  BrSme , 1851-3.  in-8“,  2 vol.  — Sur  les  elemens 
organiqucs  du  corps  animal.  Dans  Jowrn.  compl.  du 
Diet,  des  sc.  med..  t.  xxi.  p.  109, 1825. 

Dutrocuet.  Rechcrches  sur  la  nature  inlime  des 
animaux  ct  des  vcyclaux.  Paris,  1824,  in-S”. — Nou- 
vellcs  recherches  sur  I’exosmose  et  I’cndosmosc.i^'^S. 
— Memoire  pour  servir  a I’hisloire  analomique  et 
physiologique  des  vegetaux  et  des  animaux.  I’aris, 
1837,  in-8°,  2 vol.  Allas. 

BoRf-SAixT-ViNCENT.  Article,  Maliere  du  Diet,  clas- 
sique  d'hist.  nalurelle,  1826,  t.  x. 

RoYER-CoLLARD|(liipp.).  Sysleme  general  de  zoono- 
mie.  ou  Considerations  gener.  sur  I’anatomie.  la 
physiologie , la  pathologic  ella  therapeutique.  These. 
Paris,  1828.  in-4». 

BAmviu.E  (Ducrotay  de).  Cours  de  physiologic  ge- 
nerale  et  comparee.  Paris , 1829-50,  in-8°,  3 vol.  . 

Fourcaud  (A.) . Lois  de  V organisme  vivant , ou  ap- 
plication des  lois  physico-chimiques  a laphysiologie, 
precedees  de  recherches  sur  les  causes  jphysiques  des 
phenomenes  d' attraction  et  de  repulsion  , consider ees 
dans  les  molecules  el  dans  les  masses  de  la  maliere. 
Paris,  1829,  in-8'’,  2 vol. 

Doges  (Ani.).  Mem.  sur  la  confurmite  organique 
dans  I’echelle  animale.  Paris,  1832,  in-4'’,  fig. — 
Traite  de  physiologic  comparee,  1838,  t.  i,  part,  i, 

II  et  III. 

BoRDArTii  (Ch.  Fred.).  Systematische  Encyclopddie 
der  Ileilunssenchaft.  Leipzig,  1816,  in-S",  3 vol.  — 
Die  physiologic  als  Erfahrnugsivissenschafl.  Trad, 
par  Jourdaris.  Paris,  1839-40.  in-8",  8 vol, 

Kksvwl  {y . \ .).  Premier  memoire  sur  la  structure 
inlime  des  Hssus  de  nature  animale.  Dans  Bepert. 
gener,  d’anatomie,  1827,  t.  iv.  — Deuxieme  Memoire 
de  physiologic  et  de  chimie  microscopique  sur  la 
structure  intime  des  lissus  de  nature  animale.  Ibid. , 
1828,  t.  V. — Nouvr-ausysteme  de  chimie  organique,  etc. 
Paris,  1833,  in-8“,  2"  6dit.  Ibid.,  1838,  in-8",  3 vol. 
Atlas  in-4°. 

MiGENDiE.  Lcfons  sur  les  phenomenes  physiques  de 
la  vie,  recueillies  par  G.  Funel.  Paris,  1836-7-8, 
in-8°,  4 vol. 

Mavdl  (L.).  Traite  pract.  du  microscope , et  de  son 
emploi  dans  V etude  des  corps  organises  , suivi  de  re- 
cherches sur  I'organisal.  des  animaux  infusoires, 
parD.  C.  G.  Ehrenberg. Paris,  1839,  in-8",  fig. — Ana- 
tomie  microscopique,  1""  s^r. ; Tissus  organiques , 
.livr.i.  II,  V (muscles*,  nerfs,  Readies);  2"  s6r..  Liquides 
organiqucs , livr.  i,  ii  (sang,  pus  et  mucus).  Paris, 
1839-40,  in-fol. 

Yoyez,  en outre,  les  ouvrages  des  auteurs  de  syslemes 
gen6raux  de  rn^dedne , de  Stahl , de  Fr.  Ilottmann  , 
Cullen , Bordcu , Brown , Rasori,  Tommasini . liroussais, 
des  polaristes,  des  chirniatres  rnodernes,  etc.;  les  ou- 
vrages de  Cahanis,  Fr.  B6rard  {Rapports  du  physique 
et  du  moral};  et  les  consid6rations  pr61iniinaires  sill- 
ies corps  organises  ct  inorganis6s , sur  l’6conoinie  ani- 
inale , de  Cuvier  (Lefons  d’anal.  comparee  et  Regne 
animal),  Meckel  {Handb.  deranat.'i,  Carus  {Vergleich 
Anat.)  , AVeber  [Jlandb.  der  Anal.),  B6clard  (Anal, 
generate)^  Tiedemann,  Dumas,  Richerand , Adelon  , 
(physiologic).  R.  D. 

ORGE.  Hordeum.  Triandrie  digynie.  Linnee. 
Grajnainees.  Jess.  Plante  alimentaire  plutot  que  me- 
dicainenteusc  , mais  qui  cepeiidant  est  employee  cn 


medecine  depuis  Hippocrate  , dont  la  tisane  n’etait 
autre  chose  qu’une  decoction  plus  ou  moins  char- 
gee d’orge  inondee;  etpar  consequent  une  boisson 
qui , grace  a la  fecule  qu’elle  conlenait  avec  un  peu 
de  mucilage,  etait  en  meme  temps  adoucissanle  ct 
un  peu  nutritive.  L’erge  figure  en  outre  comme  lo 
principal  element  de  la  biere  , boisson  dans  laquelle 
ses  proprietes  son't  totalenicnt  changees.  Elle  fait 
aussi  la  base  de  la  nourriture  de  plusieurs  peuples 
qui  la  preparent  en  bouillie,  ou  qui  en  fabriquent 
un  pain  d’une  qualite  fort  inferieure  , sans  doute  a 
cause  de  sa  mauvaise  fabrication. 

Pour  I’usage  medical  et  meme  economique  on  fait 
passer  Forge  entre  deux  meules  peu  serrees , qui 
depouillent  le  grain  de  son  enveloppe  : e’est  alors 
Forge  mondee.  En  rapprochant  un  peu  plus  les 
meules  le  grain  est  arrondi , ce  qui  lui  vaut  le  nom 
d’orge  perlee.  Le  gruau  n’est  autre  chose  que  Forge 
mondee  et  grossierenient  concassee.  On  voit  que  ces 
formes  diverscs  n’intluent  enriensur  la  composition 
reelle  de  la  substance  qui  nous  occupe.  Le  mall  est 
Forge  telle  que  Femploient  les  brasseurs  , lorsque 
apres  y avoir  developpe  le  principe  sucre  par  la  ger- 
mination, ils  arretent  ce  phenomene  en  faisant  se- 
cher  le  grain  dans  une  etuve.  On  attribue  au  malt 
des  proprietes  particulieres  centre  le  scorbut  et  les 
scrofules  , proprietes  qui  s’expliquent  mal  a moins 
qu’on  n’admette  Futilite  d’un  melange  de  sucre  et 
d’amidon  dans  les  maladies  dont  il  est  question. 

La  decoction  d’orge  est  d’un  usage  extremement 
vulgaire  ; c’esl  de  toutes  les  tisanes  la  plus  employee 
centre  les  affections  des  organes  digestifs  et  respi- 
ratoires.  Elle  peut  etre  aussi  administree  en  lave- 
mens  comme  adoucissanle  et  emolliente. 

On  se  sert  egalement  de  la  creme  d’orge , espece 
de  gelee  n'ourrissanle , qui  remplace  souyent  avec 
avanlage  les  bouillons  que  I’estomac  supporte  mal 
dans  une  foule  de  circonstances. 

A Fexterieur  la  farine  d’orge  passe  pour  dtre  re- 
solutive, et  Fon  ne  sait  vraiment  pourquoi,  puis- 
qu’elle  ne  renferme  aucun  principe  astringent,  au 
moins  en  proportion  notable,  c. 

Tout  le  monde  sait  que  le  sucre  d’orge  n’est  plus 
prepare  comme  autrefois  avec  la  decoction  d’orge, 
qui  ne  lui  donnait  que  des  proprietes  tres-douteuses. 
De  meme  le  sirop  d’orgeat  n’est  plus  qu’un  sirop 
d’amandes.  Enfm  on  a renonce  a la  preparation  tout 
a fait  irreguliere  connue  sous  le  nom  d’bau  distilleo 
de  canelle  or^ee.  F.  Ratier. 

ORGEAT.  Voyez  Emulsion. 

* ORGELET  ou  ORGEOLET.  Hordeolum , chryle. 
L’orgeolet  est  une  sorte  de  furoncle  du  bord  libre 
des  paopieres.  II  differe  pourtant  du  furoncle  ordi- 
naire, en  ce  qu’il  parait  sieger  dans  les  glandes  de 
Meibomius  , au  lieu  d’affecter  les  flocons  do  tissu 
cellulaire  contenusdaus  les  mailles  du  derine. 

Les  causes  qui  produisent  cette  maladic  sont  qiiel- 
quefois  locales,  comme  la  malproprele  habituello 
du  bord  libre  des  paupieres , le  seyour  de  corps  etran- 
gers  enti'e  les  paupieres  et  le  globe  de  Focil;  mais , 
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le  plus  souvent,  elle  depend  d’une  cause  eloignee 
conime  , par  exemple , une  irritation  gastrique.  On 
la  voit  aussi  assez  souvent  survenir  chez  les  indivi- 
dus  scrofuleux.  Demours  I’a  vue  chez  une  jeune 
personne,  preceder  plusieurs  fois  une  affection  pe- 
diculaire. 

L’orgelet  pent  elre  aigu  ou  chronique. 

Dans  le  premier  cas , il  se  manifeste  sous  forme 
d’une  tumeur  du  volume  d’un  grain  d’orge  , dure , 
d’une  couleur  rouge  fonce  , qui  determine  des  dou- 
leurs  lancinantes , cst  accompagnee  d’une  tumefac- 
tion plus  ou  moins  considerable  de  la  paupiere,  et 
qui,  apres  un  temps  variable,  se  termine  par  sup- 
puration, s’ouvre,  et  laisse  echapper  avec  le  pus 
qu’elle  renferme , un  bourbillon  , d’un  tres-petit  vo- 
lume, dont  la  chute  est  suivie  de  la  cessation 
promple  de  la  douleur,  de  I’inflammation  , et  de  tons 
les  autres  accidens.  Assez  souvent,  ce  n’est  qu’a- 
pres  plusieurs  inflammations  successives  terminees 
chaque  fois  par  une  sorte  d’induration , que  la  chute 
du  bourbillon  a lieu  et  que  la  guerison  definitive 
s’ensuit. 

Dans  le  second  cas,  surtout  chez  les  sujets  scro- 
fuleux , la  maladie  se  presenle  sous  forme  d’une 
petite  tumeur  dure,  indolenle,  dans  laquelle  I’in- 
ilammation,  toujours  tres-obscure,  a une  grande 
tendance  a passer  a I’etat  d’induration,  qui  trans- 
forme la  tumeur  en  un  chalaze  ou  grelon;  mais ,' 
apres  avoir  persiste  a cet  elat  pendant  plusieurs 
luois,  elle  s’enflamme  de  nouveau,  d’une  maniere 
aigue , et  suit  alors  la  marche  de  I’orgeolet  aigu. 
Lorsque  I’orgeolet,  eoflamme  ou  non,  fait  plus  de 
saillie  vers  la  face  cutanee  que  vers  la  face  mu- 
queuse  de  la  paupiere  , il  est  peu  incommode  et  ne 
gene  point  la  vision ; mais  quand , au  contraire , il 
se  porte  vers  le  globe  oculaire , non-seulement  il 
pent  gener  la  vision,  mais  encore  il  enflamme  plus 
ou  moins  la  conjonctivepar  le  frottementmecanique 
qu’il  exerce  sur  elle. 

Le  traitement  de  I’orgeolet  aigu  consiste  en  ap- 
plication de  cataplasmes  fails  avec  les  farines  emol- 
lientes  saupoudres  de  safran , ou  la  pulpe  de  pomme 
de  rainette  cuite,  et  renfermee  entre  deux  linges 
tins , en  lotions  et  en  bains  mucilagineux. 

L’orgeolet  chronique  ne  demande  que  I’applica- 
tion  d’une  mouche  de  diachylon  gomme  pour  faci- 
liter  la  suppuration. 

On  tire  peu  d’utilite  des  incisions  faites  pour  fa- 
ciliter  la  chute  du  bourbillon;  et  en  general  il  vaut 
mieux  abanclonner  cette  operation  a la  nature. 

L’orgeolet  est  une  maladie  qui  a une  grande  ten- 
dance a recidiver.  Il  faut  done,  avec  beaucoup  de 
soin  , combattre  la  cause  interieure  qui  donne  lieu 
a cette  maladie,  e’est-a-dire  , I’irritalion  gastrique, 
ou  la  constitution  scrofuleuse.  L.  J.  Sanson. 

ORIGAN.  Foy.LABiKES. 

ORPIIVIENT.  Voyez  Arsenic. 

ORTHOPEDIE.  — Ce  mot  , compose  de  opBoi- 
droit,  etdeTTKij,  ew/'rtHf,  a une  signification  plus 


elendue  que  celle  qui  resulte  de  son  etymologie , 
car  la  partie  de  la  chirurgie  qu’il  indique  s’applique 
non-seulement  au  redressementdesdifformiles  chez 
les  enfans,  mais  encore  au  traitement  de  celles  qui 
peuvent  affecter  les  adultes. 

Les  deviations  de  la  forme  normale  sent  congeni- 
tales  ou  consecutives  a la  naissance  : les  unes  et  les 
autres  doivent  elre  distinguees , en  celles  que  Ton 
peut  rationnellement  essayer  de  corriger,  et  cellos 
que  Ton  ne  saurait  tenter  de  faire  disparaitre  sans 
danger  pour  la  vie  des  sujets  qui  en  sent  atteints. 
Parmi  les  difformites  natives,  les  tumeurs  formees 
par  les  hernies  cerebrales  , par  I’hydrocephale  , 
I’hydrorachis , sent  evidemment  au-dessus  des  res- 
sources  de  I’art;  et  entre  celles  qui  surviennent 
apres  la  naissance  , les  courbures  angulaires  de  I’e- 
pine , produites  par  I’affection  tuberculeuse  des 
vertebres,  les  luxations  dites  sponlannees  , les  an- 
kyloses completes  des  articulations , repoussent  ega- 
lement  I’emploi  des  moyens  orthopediques , bien 
qu’a  regard  des  deux  dernieres  affections  on  ait  pre- 
tendu  recemment  qu’elles  pouvaient  etre  traitees 
avec  succes  par  le  secours  de  la  mecanique.Ensup- 
posant  qu’on  ait  reussi , eneffet,  dans  quelques  cas  de 
cette  nature,  la  prudence  fera  presque  toujours  une  loi 
au  medecin  consciencieux  des’abstenir  delentatives 
qui  offrent  tant  de  chances  perilleuses.  La  curabilite 
plus  ou  moins  complete  des  difformites  est  en  partie 
relative  aux  causes  qui  les  ont  produites  ; ainsi  les 
deformations  qui  resiiltent  d’une  disposition  consti- 
tutionnelle  primitive,  ou  d’un  defaut  accidenlel  de 
la  nutrition  vers  I’une  des  periodes  critiques  du 
developpement  organique,  sent  plus  difficiles  a 
guerir  que  celles  qui  peuvent  etre  rapportees  a la 
simple  habitude  d’attitudes  vicieuses , contractees 
pendant  un  accroissement  rapide ; malheureusement 
ces  deux  ordres  de  causes  se  trouvent  assez  souvent 
reunis,  surtout  dans  les  grandes  cites. 

Sans  croire  , avec  quelques  pathologistes , que  les 
affections  strumeuse  et  rachilique  sent  toujours  le 
produit  d’une  transmission  hereditaire,  on  ne  sau- 
rait contester  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
les  deformations  qui  se  prononcent  durant  le  cours 
de  I’accroissement  ne  semblent  liees  a des  circons- 
tances  de  filiation. 

Eaul-il  admeltre  aussi  que  certains  vices  de  con- 
formation soient  plus  frequens  aujourd’hui  qu’au- 
trefois.  Celle  opinion , qui  tient  par  quelques  points 
a la  precedenle  , peut  etre  soutenue  par  des  argu- 
mens  assez  plausibles.  En  effel,  on  ne  voit  point 
pourquoiles  causes  qui  ont  agi  d’une  autre  maniere 
sur  la  constitution  physique  des  races  europeennes, 
depuis  le  commencement  du  xix®  siecle  , auraient 
ete  sans  influence  quant  a la  perversion  du  type  nor- 
mal de  la  forme  exterieure.  Les  recherches  statis- 
tiques  de  M.  Villerme  ont  etabli  que  , dans  la  der- 
niere  periode  de  quaranle  ans  qui  vient  de  s’ecouler, 
la  taille  moyenne  de  I’homme  s’elait  abaissee  d’un 
pouce.  Or,  n’esl-il  pas  vraisemblable  que  les  causes 
qui  ont  reduil  ainsi  les  dimensions  du  corps  dans 
I’espece  humaine  ont  affaibli  en  meme  temps  son 
energie  el  altere  les  sources  de  la  reproduction ! Ces 
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iufluences  peu\eat  etre  altribuees  , soil  aux  suites 
prochaines  ou  eloignees  des  guerres  incessantes  qui 
ont  raoissonne  pendant  vingt-cinq  ans  la  portion  la 
plus  forte,  la  plus  vivace  des  populations,  et  propage 
d’une  maniere  plus  etendue  celle  de  toutes  les  ma- 
ladies contagieuses  qui  agit  direclement  sur  les  pro- 
duits  de  la  generation,  soit  dans  les  progres  de  I’hy- 
giene  publique , qui , en  diminuant  la  mortalite  des 
enfans,  a mulliplie  le  noinbre  de  ceux  qui  n’echap- 
pent  aux  maladies  du  premier  age  que  pour  mener 
une  vie  languissante.  Sans  les  bornes  qui  nous  sont 
tracees  dans  cet  article  , nous  pourrions,  en  deve- 
loppantles  considerations  qui  precedent,  donner  le 
plus  haut  degre  de  probabilite  a cetle  proposition,, 
savoir  ; que  du  viqe  originel  des  germes  resultent 
taiilot  des  malformations  ou  des  arrets  de  developpe- 
ment  immediats,  tantot,  et  le  plus  souvent,  une 
langueur,  une  faiblesse  natives  qui  peuvent  dispa- 
raitre  parle  secours  des  conditions  hj'gieniques  fa- 
vorables , ou  s’aggraver  dans  des  circonstances 
contraires,  et  se  manifester,  dans  le  cours  de  I’ac- 
croissement , par  des  difformites  plus  ou  moins 
prononcees. 

La  viciation  de  I’air , dans  lesdemeures  etroites 
ou  s’entassent  les  populations  ■ industrielles  des 
grandes  villes , est  la  cause  la  plus  active  qui  vient 
assez  souvent  s’ajouter  a un  defaut  primitif  de  I’or- 
ganogenesie,  pour  alterer  dans  les  classes  inferieures 
la  constitution  des  jeunes  sujets.  Le  mode  abusif 
d’education  adopte  par  celles  qui  occupent  un  rang 
plus  eleve  dans  I’ordre social  pent  amener  le  meme 
resultat , en  derobant  a la  vie  vegetative , par  le 
developpement  premature  des  facultes  de  I’intelli- 
gence,  un  temps  que  la  nature  lui  avait  presque 
exclusivement  reserve. 

L’orthopedie,  considereesous  le  point  devuepro- 
phylactique , est  done  essenliellement  liee  a I’hy- 
giene,  car  ce  n’est  point  par  des  machines  qu’elle 
peut  prevenir  les  difformites  chez  les  enfans  debiles 
qui  y sont  predisposes,  mais  par  une  aclivite  plus 
grande  imprimee  a la  nutrition,  dont  I’effet , lors- 
qu’elle  s’execute  avec  energie , est  de  developper 
symelriquement  les  parlies  homologues  du  corps. 

Des  deux  precedes  de  chimie  organique  qui  pre- 
parent  I’assimilalion  des  subslancesnulritives , celui 
qui  s’execute  dans  le  poumon  parait  conlribuer  plus 
particulierement  a donner  a I’aliment  des  qualiles 
eminemment  reparatrices.  Cette  inQuence  prepon- 
deranle  , qu’exerce  I’elaboration  pulmonaire,  peut 
se  deduire  de  I’observalion  journaliere  , qui  nous 
monlre  les  habitans  des  compagnes  jouissant  d’une 
sanle  vigoureuse  et  robusle  par  Taction  viviGante 
d’un  air  sans  cesse  renouveld,  action  qui  ne  peut 
etre  suppleee  , chez  leshabitans  des  villes,  par  une 
nourriture  plus  substantielle. 

L’inspiration  habituelle  d’un  air  pur  est  done  la 
premiere  condition  hygienique  a laquelle  il  est  in- 
dispensable de  soumeltre  les  enfans  menaces  d’une 
deformation  quelconque;  souvent  elle  sufGt  pour 
arreter  les  progres  d’une  deviation  deja  prononcee 
de  Tepine  ou  des  membres. 

Guide  par  celte  observation  , et  par  Tinduclion 


physiologique , nous  avons  cherche,  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas , a donner  a Telaboration  pul- 
monaire une  aclivite  plus  ou  moins  grande,  en 
augraentant  la  densite  de  Tair  respire.  Les  resullats 
therapeutiques  que  nous  avons  obtenus  par  ce  moyen, 
qui  nous  avait  ete  suggere  par  leshelles  experiences 
de  M.  le  docleur  Junod,  ont  depasse  souvent  nos 
esperances.  Ainsi  nous  avons  vu  disparaiire  assez 
rapidement , sous  Tinfluence  du  bain  pneumatique, 
tons  les  symptomes  du  rachitisme  chez  des  enfans 
dont  la  nutrition  languissait,  soit  par  la  faiblesse, 
soit  par  Tirritabilite  extreme  des  organes  digestifs. 
Cette  medication  nouvelle  faisait  cesser  d’abord  la 
diarrhee,  dont  ils  elaient  habituellement  affecles, 
elleramenailTappelitperdu,  dissipait  ledegoiit  pres- 
que invincible  que  beaucoup  d’entie  eux  manifes- 
taient  pour  une  nouriture  aniinale,  et  supprimait 
les  acces  irreguliers  de  Gevre  hectique  qui  minaieut 
lentement  leur  constitution. 

L’observation  repetee  de  fails  semblables  a fonde 
depuis  plusieurs  annees,  pour  notre  pratique,  Tu- 
sage  de  commencer  la  restauration  des  functions 
nutritives,  en  rendant  d’abord  plus  substantielle 
Talimentation  pulmonaire. 

L’exercice  methodique  des  puissances  musculaires 
est  le  second  moyen  que  Thygiene  prescrit  pour 
conserver  a Tetat  normal  la  erase  des  liquides  re- 
crementiliels.  D’une  part,  en  acti  van  ties  secretions, 
il  elimine  de  la  masse  des  humeurs  les  principes 
heterogenes  qi i peuvent  les  alterer,  et  de  Tautre, 
en  accelerant  la  respiration  et  la  circulation,  il 
perfectionne  Thematose  , fait  arriver  aux  organes  , 
en  un  temps  donne,  avec  une  plus  grande  propor- 
tion, de  la  substance  assimilable  , et  en  opere  une 
distribution  plus  egale,  lorsqu’il  est,  d’ailleurs, 
dirige  de  maniere  a mettre  alternativement  en  ac- 
tion les  diverses  parties  du  systeme  locomoteur.  Il 
affermit  ainsi  les  tissiis,  et  augmente  leur  resistance 
aux  causes  mecaniques  qui  tendent  a modiGer  la 
forme  normale,  suivant  cette  observation  d’Hippo- 
crate  ; Qum  exercilala  sunt  mgre  immutanlur; 
ipsaque  in  stio  genere  seipsis  valenliora  sunt. 

En  s’efforgant  de  conserver  ou  de  rendre  a la 
force  plastique  Tenergie  necessaire  pour  le  devel- 
loppement  regulier  du  corps,  on  doit  s’attacher 
en  meme  temps  a eloigner  toutes  les  circonstances 
staliques  et  dynamiques  qui  peuvent  agir  sur  la 
conformation  de  ses  parties  par  des  pressions  supe- 
rieures  a la  resistance  du  systeme  osseux,  ou  inega- 
lement  distribuees.  Ainsi  onse  garderadeprovoquer 
prematurement  le  maintien  de  la  marche  chez  les 
enfans  , les  nourrices  eviteront  de  les  porter  cons- 
tamment  du  meme  cote;  enfin  leurs  velemens  au- 
ront  toute  Tampleur  necessaire  a la  liberte  complete 
des  mouvemens  , soil  des  organes  de  la  respiration, 
soit  des  membres. 

L’artn'est  pas  loujours  appeleen  temps  utile  pour 
prevenir  les  difformites  produites  parades 'causes 
variees,  dont  plusieurs  pourraient  etre  combattues 
avec  avanlage  ; d’autres  fois , il  est  impuissant  a 
empecher  Taction  de  ces  causes,  parce  qu’il  doit  se 
preoccuper  d’abord  de  consequences  beaucoup  plus 
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graves  qu’uno  simple  deformation  des  parties , 
comme  on  le  voit  dans  le  cas  de  tumeurs  blanches 
des  articulations,  qui  apres  avoir  menace  la  vie  des 
malades,  laissent  souven^es  flexions  vicieuses  des 
membres.  II  lui  reste  alorslatache  , qui  n’est  jamais 
sans  difficulte , de  rernedier  plus  ou  moins  comple- 
tement  aux  vices  de  conformation  qui  se  sont  pro- 
nonces bors  de  son  intervention^  ou  malgrd  ses 
efforts.  Nous  allons  examiner  successivement  les 
divers  genres  de  difformites  qui  peuvent  etre  du 
ressort  de  I’ortbopedie , et  qui , n’ayant  point  d’ap- 
pellation  propre,  ne  doivent  pas  faire  la  raatiere 
d’articles  speciaux.  Dans  cette  exposition  succincte 
de  I’etal  actuel  de  la  Iherapeutique  des  difformites  , 
nous  suivrons  I’ordre  generalement  adopte  par  les 
auteurs  qui  ont  traite  la  meme  question. 

Difformites  de  la  tele,  — Le  seul  defaut  de  con- 
formation de  cette  partie  du  corps  qui  soit  accessi- 
ble aux  moyens  purement  mecaniques  , est  la  proe- 
minence de  I’os  maxillaire  inferieur , qui , apres 
la  seconde  dentition,  s’avance  quelquefois  d’une 
maniere  disgracieuse  au  dela  des  os  maxillaires  su- 
perieurs. 

Nous  avons  vu  un  denliste  babile,  M.  Lemaire  , 
employer  avec  sucees  centre  cette  difformite  une 
sorte  de  plan  incline  en  or  ou  en  platine , qui , s’ap- 
puyant  sur  les  dents  inferieures,  les  ramenait  peu 
a peu  en  arriere , en  meme  temps  qu’il  repoussait 
en  devantles  dents  incisives  et  canines  superieures. 
L’action  de  cet  appareil , dont  M.  le  professeur 
Marjolin  a constate  aussi  de  bons  resultats,  elait 
secondee  efficacement  par  une  mentonniere  dirigee 
obllquement  du  menton  vers  I’occiput. 

Deformation  de  la  colonne  verlebrale.  — La 
structure  tres-complexe  de  I’epine  , et  les  poids 
qu’elle  supporte  habituellement , les  inflexions  mul- 
tiples que  lui  impriment  les  conditions  variables 
de  I’equilibre  dans  la  station  , disposent  cet 

axe  central  du  squelette  a de  frequentes  deviations 
de  sa  forme  normale.  Mais  I’importance  de  cette 
deformation  nous  force  a lui  consacrer  un  article 
special.  Fo?/.  Rachis  ( deviation  du). 

Difformites  des  membres.  — La  conformation  des 
membres peutetre  alteree,  soitdanslacontinuitedes 
parties  qui  les  composent,  soit  dans  les  rapports  de 
contiguitede  ces  parlies. 

Le  rachitisme  est  la  cause  ordinaire  qui  prepare 
les  courbures  anor males  que  presentent  assez  souvent 
les  os  longs , dont  les  inflexions  naturelles  sont  exa- 
gerees  par  Taction  musculaire  ou  par  celle  de  la 
gravile  , lorsque  leur  solidile  est  devonue  moindre. 
Si , pendant  la  periode  de  ramollissement , on  pou- 
vait  les  soutenir  par  des  atieZ/esparalleles  a leur  lon- 
gueur , on  previendrait  peul-etre  leur  deformation  ; 
mais  I’art  ne  s’est  pas  occiipe  iusqu’ici  de  cette  indi- 
cation , et  Ton  s’est  borne  a interdire  la  station  et 
la  progression  pour  les  jeunes  sujets  qui  paraissaient 
menaces  de  deviations  des  membres  inferieurs. 

Lorsque  Taffection  du  sysleme  medullaire,  a 
laquelle  Delpecli  el  d’autres  auteurs  ont  rapportele 
rachitisme,  a cede,  soil  aux  ressources  de  la  the- 
rapeulique,  soit  aux  efforts  spontanes  de  la  nature. 


une  nouvelle  secretion  de  phosphate  calcaire  sa 
fait  dans  les  aeroles  du  tissu  osseux,  et  cette  se- 
cretion est  d’autant  plus  abondanle  , que  les  vais- 
seaux  capillaires  qui  y penetrent  ont  ele  dilates, 
ainsi  que  le  preuve  Tapparence  saignante  du  paren- 
chyme  des  os  , lorsqu’il  est  divise  par  Tinstrument 
tranchant.  Une  plus  grande  densile  succede  done 
a Tetat  de  mollesse , et  doit  opposer  beaucoup  de 
resistance  aux  efforts  qui  seraient  fails  pour  corri- 
ger  la  deformation  lorsqu’elle  est  consommee. 

Les  difformites  des  membres  qui  sont  produites, 
soit  par  un  changement  dans  Touverture  des  angles 
que  les  diverses  parlies  de  ces  membranes  font  en- 
tre  elles , soit  par  le  deplacement  complet  des  sur- 
faces arliculaires , apportent , en  general,  des 
difficultes  plus  grandes  a Texercice  des  fonctions  lo- 
comotives qu’une  simple  courbure  des  os  longs , 
parce  qu’elles  placent  dans  des  conditions  dynami- 
ques  plus  defavorables  les  puissances  antagonisles , 
et  qu’elles diminuent  lafixite  de leurs  points  d’appui. 

Les  membres  superieurs  sont  moins  exposes  a se 
deformer  que  les  membres  inferieurs , par  la  raison 
qu’ils  n’ont  pas  a supporter,  comme  ces  derniers, 
les  efforts  de  la  gravite  , dans  un  sens  qui  presse 
Tune  centre  Tautre  leurs  surfaces  de  jonction  , et 
qu’ils  sont  affectes  plus  rarement  des  maladies  arti- 
culaires  qu’on  a designees  sous  le  nom  de  tumeuvs 
blanches,  dont  la  consequence  ordinaire  est  une  an- 
kylose  plus  ou  moins  complete. 

1,’asthenie  qui  succede  a cerlaines  affections  du 
systeme  nerveux  cerebro- spinal , survenues  dans 
Tenfance  , peut , non-seuleme"ht  produire  un  arret 
de  developpement  du  membre  affecte,  mais  elle 
rompt  encore  assez  souvent  Tantagonisme  des  mus- 
cles , de  maniere  a changer  la  direction  relative  des 
parties  de  ce  membre.  Ainsi  nous  avons  vu  , par  une 
cause  semblable  , la  main  fleebie  sur  Tavant- bras  , 
et  ceiui-ci  place  dans  un  etat  constant  de  pron.alion. 
La  section  des  tendons  des  muscles  grand  palmaire 
et  cubital  anterieur,  qui  semblait  indiquee  dans 
ce  cas , et  qui  fut  pratiquee , d’apres  notre  conseil , 
par  M.  le  docleur  Gensoiil,  n’ajouta  que  peu  de 
chose  a Tamelioration  qui  avail  ete  obtenue  par  un 
appareil  destine  a etendre  les  doigts  sur  la  main  , et 
a maintenir  Tavant-bras  dans  la  supination  , hors  le 
temps  qui  etait  consacre  a developpcr  Taction  des 
musclesa  demi  paralyses. 

L’action  de  Tinstrument  tranchant  parait  plus 
efficace  dans  cette  retraction  des  doigts  de  la  main, 
qui  depend,  suivant  Dupuytren.  d’une  alteration  de 
Vaponevrose  palmaire  , et  selon  M.  Velpeau,  d’une 
transformation  fibreuse  dela  couche  sous-cutanee.  II 
en  est  de  meme  pour  lesretractions  des  muscles  pro- 
duites par  les  cicatrices  quisuccedent  auxbrulures. 

Outre  les  luxations  dela  cuisse  surle  bassin,  qui 
sont  le  resultat  manifesto  d’une  maladie  arliculaire, 
et  centre  lesquelles  Tinlervention  de  Tart  ser.ait 
presque  toujours  impuissante  , sinon  dangereuse  , 
on  reconnait  encore  des  deplacemens  du  femur  qui 
paraissent  entierement  independans  d’une  cause  es- 
sentiellement  morbide , etque  Ton  a supposes  pro- 
duils  par  un  arret  de  developpement  des  parties 
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reciproques  de  I’arlicalalion.  Nous  pensons  que 
cette  eliologie  a ete  Uop  geueralisee,  et  qu’elle 
ne  s’appliqiie  qu’au  plus  petit  nombre  des  cas. 
Void  les  raisons  qui  servent  de  fondement  a notre 
opinion. 

On  ne  voit  pas  d’abord  pourquoi  les  arrets  de  de- 
veloppeinent  des  surfaces  arliculaires  ne  se  rencon- 
treraient  pas  dans  les  membres  superieurs  comnie 
dans  les  inferieurs  : or,  on  n’a  Jamais  parle  de 
luxations  congenitales  de  I’articulation  scapulo~lm~ 
merale. 

En  second  lieu , I’argument  qu’on  a tire  en  faveur 
de  I’bypotliese  d’un  vice  primitif  de  Vorganogcneste, 
du  retrecissement  de  la  cavite  cotyloide  , et  de  la 
deformation  ou  de  I’absence  de  la  tete  femorale  , ne 
nous  parait  que  d’ifne  mediocre  valeur,  depuis  que 
M.  Richard  , de  Nancy,  nous  a montre,  chez  une 
femme  morte  a I’age  de  trente  ans,  et  qui  etait 
affecteed’une  luxation  dite  congeniUile , la  tete  du  fe- 
murdevenue  presque  friable. Onsaitquel’extremite 
de  Thumerus,  luxee  par  une  violence  exterieure  , 
a presente  quelquefois  la  meme  alteration  apres  un 
temps  plus  ou  raoins  long.  II  nous  semble  tres-pro- 
bable,  d’apres  ces  faits,  que  le  retrait  naturel  d’une 
cavite  qui  n’estpas  occupee,  etune  absorption  lente 
agissant^url’extremite.osseusequecettecavite  devait 
recevoir,  sont  les  veritables  causes  qui  ont  opere  le 
plus  ordinairement  les  deformations  qu’on  a obser- 
vees  dans  les  cas  de  luxations  supposees  congeni- 
tales . Nous  partagerons  done  I’opinion  de  M.  Sedillot , 
qui  atlribue  ces  deplacemens  a un  relacbement  du 
systeme  ligamenteux  , qui  devient  incapable  de  re- 
sister a Taction  de  la  gravite,  et  nous  pensons  qu’a 
cette  cause  s’ajoute  assez  souvent  une  inclinaison 
exageree  du  bassin  , entraine  en  avant  par  le  poids 
plus  grand  des  visceres  abdominaux  chez  les  enfans 
menaces  de  rachitisme. 

Le  mode  de'  traitement  applicable  a ce  vice  de 
conformation  a ete  expose  a Tarticle  Hanche  (luxa- 
tions ) ; nous  ajouterons  seulement  que  de  nou- 
veaux  faits  sont  venus  confirmer  la  possibilite  de 
remedier,  dans  quelques  cas , a une  infirmite  aussi 
penible. 

On  trouve  , a Tarticle  GE^ou  de  ce  Dictionnaire , 
Tindicationde  ce  quipourrait  etre  fait  dans  certaines 
circonstances  favorables  pour  changer  la  direction 
vicieuse  de  la  jambe  sur  la  cuisse , lorsque  la  retrac- 
tions des  muscles  et  des  tendons  est  le  plus  grand 
obstacle  qui  s’oppose  au  redressement  du  membre 
inferieur.  Ce  qui  n’etait  alors  qu’une  idee  specula- 
tive, a ete  realise  depuis  par  M.  le  docteur  Duval. 
Get  orthopediste  distingue  a pu,  par  la  section  des 
tendons  des  muscles  biceps  , demi-tendineux , demi- 
membraneux,  ramener,  chez  des  adultes , la  jambe 
flechie  a angle  droit  sur  la  cuisse  , a s’appuyer  par 
son  extremite  snr  le  sol , et  servir  a la  progression  , 
au  lieu  d’etre  un  fardeau  embarrassant  pourle  ma- 
lade. 

Ce  nouveau  mode  de  traitement  est  d’autant  plus 
avanlageux,  qu’il  ne  peut  etre  supplee  sans  quelque 
danger  par  les  appareils  orthopediques.  En  effet , 
Taction  de  ces  appareils,  combinee  avec  la  resistance 


que  leur  oppose  la  retraction  des  muscles  du  jarret, 
donne  lieu  a une  resultante  qui  a pour  effet  une 
pression  tres-forte  exercee  sur  les  arliculaires , dont 
I’inflammation  peut  etre  ainsi  ravivee. 

La  deviation  de  dehors  en  dedans , de  Tarticula- 
lion  du  genou  , est  une  difforihite  tres-frequente  , 
qui  est  preparee  par  Tinclinaison  naturelle  du  femur 
sur  le  tibia.  Si  le  systeme  ligamenteux  est  relache, 
comme  il  arrive  chez  certains  sujets  d’une  constitu- 
tion deiicate,  le  poids  du  corps  tend  a accroilre 
TOuverture  de  Tangle  que  ces  deux  os  ont  entre  eux, 
et  peut  la  porter  au  point  que  la  marche  en  devienne 
difficile,  ou  meme  impossible.  Le  traitement  de  ce 
vice  de  conformation  est  assez  ordinairement  suivi 
de  succes.  11  consiste  dans  Tapplication  de  deux 
gouttieres  solides , convenablement  garnies , placees 
a la  partie  interne  des  jambes  et  des  cuisses  , et 
reunies  par  une  tige  transversale  qui  s’articule  a 
charniere  avec  chacune  d’elles , en  rapprochant  les 
pieds  Tun  de  Tautre  au  moyen  d’une  bande  qui  les 
enloure  a la  fois  : on  fait  basculer  les  deux  gout- 
tieres sur  leur  pivot  common  , et  on  eloigne  ainsi 
progressivement  les  genoux  Tun  de  Tautre.  Des  em- 
brocations toniques  sont  utiles  pour  affermir  le  sys- 
teme ligamenteux.  Les  inclinaisons  variees  du  pied 
sur  la  jambe  constituent  une  sorte  de  difformile  que 
Ton  a designee  sous  le  nom  de  pieds-bots,  et  qui  sera 
le  sujet  d’un  article  special  de  ce  Dictionnaire. 

Phavaz. 

L’orthop£die.  cette  branche  de  Tart  qui  s’occupe  du 
traitement  des  Uifformites,  ne  date  en  queique  sorte 
que  de  nos  jours.  Ce  n’est  pas  qu’il  ne  soil  question  de 
quelques-unes  de  ces  difformitds  dans  les  auteurs  les 
plus  aivciens  : ainsi,  Hippocrate,  dans  le  Traite  de 
Articulis,  d6crit  deux  proeddds  assez  barbares,  et  a 
peu  pres  inexdculabies,  pour  remddier  aux  gibbositds 
du  rachis ; dans  le  meme  traite,  il  parle  du  pied-bot  et 
de  Tappareil  plus  rationnel  dont  on  se  servait  pour  re- 
dresser  le  pied.  Mais,  jusque  dans  ces  derniers  temps , 
les  auteurs  qui  ont  suivi  Hippocrate,  depuis  les  chirur- 
giensgrecs,  latins  et  arabes,  jusqu’a  Ambroise  Pard  et 
Fabrice  de  Ililden,  et  meme  de  plus  modernes,  ne 
firent  faire  que  peu  de  progres  au  traitement  de  ces 
deux  difformitds,  les  seules  a peu  pres  dont  on  se  soit 
jusqu’alors  occup6.  Andry,  en  1741,  donna  la  premiere 
impulsion  a cette  partie  de  Tart,  par  le  livre  qu’il  pu- 
blia,  et  qui  est  plus  recommandable  par  Tid6e  d’avoir 
traitd  de  Tensemble  des  difformilds,  et  de  les  avoir 
soumises  a un  exarnen  scientifique , que  pour  les  pro- 
eddds  et  les  appareils  qui  y sont  proposes  comme  moyens 
de  gu^rison.  Levacher,  peu  de  temps  apres,  invenla  la 
premiere  machine  extensive  qui  ait  6t6  appliqu6e  au 
redressement  des  os  'ddvids.  C’est  a ce  chirurgien  qu’on 
doit  rapporter  principalement  Temploi  rationnel  de 
Taction  prolong6e  des  forces  mecaniques  dans  le  trai- 
tement des  deviations  {Nouveau  moyen  de  prevenir  et 
de  guerirlacourbure del’epine.  Dans  Mem.  de  I’Acad. 
roy.  de  chir.,  t.  iv,  1768,  in-4”).  Ant.  Portal,  Venel, 
Feiler,  entrerent  dans  la  m^me  voie.  Depuis,  les  tra- 
vaux  de  Scarpa  sur  les  pieds-bots,  ceux  de  Paletta , de 
Dupuytren.  sur  fa  claudication  par  suite  de  la  luxation 
cong6nitale  de  la  cuisse  , et  surtout  les  rtcherches  phy- 
siologiques  et  th6rapeutiques  dont  les  deviations  du 
rachis  furent  Tobjet  en  Alicmagne,  on  Angleterre,  et. 
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enfin,  en  France,  perfectionnerenl  Ic  champ  de  I’or- 
thop6die,  qui,  nialgr6  cela,  abandonii6  pendant  long- 
temps  a des  personnes  6traiigeics  a I'art,  n’6laitculliv6 
que  par  un  Ires-petit  notnbre  de  chirurgiens.  Les  rn6- 
moires  composes  en  1822  sur  les  distorsions  de  l’6pine, 
paries  docleurs anglais  Shaw  el  Barnfield,  a I’occasion 
d’un  prix  fond6  par  Hunter,  celui  que  publia  presque  a 
la  ineine  epoque  Ch.  Bell  sur  le  meme  sujet,  donnercnt 
un  nouvcl  essor  a l'orthop6die,  en  faisant  mieux  con- 
naitre  les  deviations  de  la  colonne  vertebrale,  sujet 
principal  de  l’ortliop6die , et  raelion  des  machines  pro- 
pos6es  pour  les  guerir. 

Nous  nous  bornerons  a cetle  esquisse  historique, 
d’abord  jiaree  que  I’histoire  de  Torthopedie  touche 
enlieremcnl  a Thistoire  didaetique  et  aux  discussions 
qui  s’agilenl  encore  aujourd’hui,  puis  paice  que  les 
diverses  difTormit6s  qui  constituent  le  domaine  dd  I’or- 
thopedie  n’ont  pas  assez  de  liaison  enlre  elles  pour  que 
la  doctrine  et  les  ni6lhodes  th6rapeuliques  qui  les  con- 
cernent  chacune  puissent  entrer  dans  un  tableau  geti6ral. 
Voyez  done  les  articles  Pied-bot,  Poilrinc , Rachis , 
Toriicolis.  Nous  n’indiquerons  ici  que  les  ouvrages  qui 
Irailent  de  I’ensemble  ou  de  la  plupart  des  difforinitds; 
lesaulres  sont  menlionnes  aux  articles  particuliers. 

AvDnr  (Nic.).  L’orllwpedie , ou  I’art  de  pre'oenir  et 
de  corriger  dans  les  enfans  les  difformiles  du  corps. 
Paris,  1741,  in-12,  2 vol.,  fig. 

Levaciieu  de  La  Feithie  (A.  F.  Th.).  Traite  du  ra- 
chitis , ou  V Art  de  redresser  les  enfans  conlrefails. 
Paris,  1772,  in-8“  (G’est  un  autre  que  Levacher,  inven- 
teur  d’une  machine  pour  guerir  les  ddvialions  du  rachis, 
que  de  La  Feutric  a cherchd  a s’approprier  a I’aide  de 
I’homonynie). 

Portal  (Ant.).  Observations  sur  la  nature  et  le  trai- 
tement  du  rachilisme,  ou  des  courbures  de  la  colonne 
vcriebrale  el  de  cdles  des  extremiles  superieures  et 
inferieures.  Paris,  1779,  in-8°. 

Deseordeaux  (F.).  N ouv cite  orthopedic , ou  Precis 
sur  les  difformiles.  Paris,  1805,  in-18. 

JoERG  ( J.  Chr.  God.).  Uuber  die  Verhrumm, ungen 
des  menschl.  Eorpers,  etc.,  2'  ddit.  Leipzig , 1816, 
in-4°,  fig.  (la  I''  6dit.  de  1810  avail  un  autre  litre).  — 
Kunsl  die  Verkriimmungen  der  Kinder  zu  vprhiiten 
u.  die  enslandenen  leicht  u.  sieher  zu  heilen.  Ibid., 
1816,  in-8°,  fig. 

Bover.  De  cerlaines  difformiles  produilespar  quel- 
ques  derangemens  survenus  peud  peu  et  sans  violence 
exlerieure  dans  la  direction  naturelle  des  surfaces 
articulaircs  des  os.  Dans  son  Traite  des  maladies  chir. 
Maladies  des  os,  ch.  22,  t.  iv,  1822,  p.  578. 

Ward.  Observations  on  distorsions  of  the  spine, 
chest  and  limbs.  Londres,  1822,  in-8“. 

Dcfour.  Mem.  sur  les  difformiles  du  corps.  Dans 
Revue  med.,  1827,  t.  i et  ii. 

Delpecu  (J.).  De  I’orlhomorpJiie  par  rapport  a 
Vespece  humaine.  Montpellier,  1829,  in-8°,  2 vol. 
Atlas  in-4". 

JaladeLafoxd.  Recherches  sur  les  principales  diffor- 
miles du  corps  humain,  et  sur  les  moyens  d'y  reme- 
dier.  Paris,  1829,  in-4",  3 vol.,  fig. 

Heidenriecii  (F.  W.).  Orlhopddie  , oder  Werth  der 
Mechanik  zur  Heilung  der  Verkriimmungen  am 
menschlichen  Leibe.  Beilin,  1827,  in-8",  fig.  Ibid., 
1831,  in-8",  fig.  (Le  litre  de  cette  2'  6dit.  est  un  peu 
diffdrent). 

Maisonabe.  Journal  clinique  sur  les  difformiles 


donl  le  corps  humain  est  susceptible  d toules  les  epo- 
quesde  lavie , n"’  1-8.  Paris,  1825-8,  in-8“,  fig.,  rdu- 
iiis,  avec  quelques  articles  non  encore  publics,  sous  le 
litre:  Orlhopedie  clinique  sur  les  difformiles  dans 
I'espece  humaine , accompagnec  de  memoires  et  dis- 
sertations sur  le  m^me  sujet , par  plusieurs  medecins 
frangais  el  elrangers.  Paris,  1854,  in-8",  2 vol.,  fig. 

Pravaz  (C.G.).  Memoires  sur  la  somascetique,  dans 
ses  rapports  avec  I’orlhopedie.  Dans  Mem.  de  VAcad. 
roy.  de  med.,  t iii,  1835. 

SicBEXiiAAR  (Fr.  .lus.).  Die  orlhopadischen  Gebre- 
chen  des  menschl.  Eorpers,  oder  pr act.  Anweisung , 
die  Verdreliungen  und  Verkriimmungen  des  Rumpfes 
und  scinen  Gliedmaaszen  zu  Verhulcr  oder  fruhzei- 
lig  zu  erkennen,  etc.  Dresde,  1853,  in-8". 

Duval  (Vincent).  Apergu  sur  les  principales  diffor- 
miles du  corps  humain.  Paris,  1853,  in-8". 

Mellet  (F.  L.  E.).  Manuel  pratique  d’ orthopedic , 
ou  Traite  elemenlaire  sur  les  moyens  de  prevenir  et 
de  guerir  toules  les  difformiles  du  corps  humain. 
Paris,  1835,  in-18,  fig. 

llouviER,  art.  Orlhopedie  et  Vertebres  du  Diclion- 
naire  pratique,  1855-7,  et  Rapport  de  M.  Double  stir 
son  Mem.  Dans  Cornpterendu  de  I’ Acad,  des  sc.,  1857. 

IIeixe  (J.  G.).  Nachricht  von  dem  Gegenwarligen 
Zustande  des  orlhopadischen  Insliluls  zu  Wurzburg. 
Wurzbourg,  1821,  in-4". — Hausordnung  des  orlhop. 
Car olinen- Insliluls  zu  Wurzburg.  Nebsl  einem  liter. 
Anhangc  zweier  das  Inslilut  betreffenden  hislor.  u. 
Kunsl.  Nolizen.  Ibid.,  1826,  iii-8".  — Algetn.  histoP. 
scienlif.  u.  biograph.  Darstellung  iiber  die  polilisch. 
Verhaltnisse  des  Erfinders  d.  neuen  orlhop.  Heil. 
systems  mil  denen,  etc.  Bonn.,  1836 , in-4". 

Guerix  (Jul.).  Vues  gencrales  sur  I’eltide  scienlifi- 
que  et  pratique  des  difformiles  du  sysleme  osseux. 
Paris,  1840,  in-8".  — Mem.  sur  les  caracteres  gene- 
raux  du  rachilisme.  Ibid.,  1839,  in-8".  — Rapport 
de  M.  Double  pour  le  concours  du  grand  prix  de 
chir.  a I’ Acad.  roy.  des  sc.  sur  son  mem.  rclalif  aux 
difformiles  du  sysleme  osseux.  Dans  Cornple  rendu 
de  (’Acad.,  anil.  1837,  p.  529. 

Humbert.  Traite  des  difformiles  du  sysleme  osseux, 
ou  des  moyens  mecaniques  cl  gymnasliques  dans  le 
trailemenlde]cesaffeclions. Par'is , 1838,  in-8",  4 vol. 
el  atlas.  R.  D. 

* ORTHOPEDIE,  de  o/=9os,  droit,  et  Trat?,  genit. 
nouSoi,  enfant ; lilleralement , art  de  rendre  les  en- 
fans droits. 

On  a subslitue  a ce  mot  ceux  d’orlhomorphie , 
d’orlhosomalique ; mais,  quoique  cree  par  Andry, 
seulement  vers  le  milieu  du  siecle  dernier , il  est 
deja  d’un  usage  assez  general  pour  qu’il  soil  difficile 
de  le  changer , et , bien  que  Fart  qu’il  designe  s’ap- 
plique  aux  adiiltes  comme  aux  enfans,  il  est  de  fait 
que  c’esl  surtout  avant  le  terme  de  I’accroissement 
que  ses  procedes  sont  utiles. 

L’orthopedie  a pour  but  de  conserve!'  les  formes 
nalurelles  du  squelette,  et  de  les  retablir  lorsqu’el- 
les  sont  dans  un  etat  anormal.  Elle  comprend  done 
deux  parties  : I’une  apparlienl  a I’hygiene,  I’autre 
a la  therapeulique. 

De  I’orthopedie  sous  le  rapport  de  I’hygiene.  Con- 
server  I’integrite  des  formes  du  corps  , e’est  eviter 
les  causes  capables  d’alterer  la  conformation , e’est 
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rechercher  les  influences  les  plus  favorables  a son 
developpement  regulier. 

La  figure  naturelle  des  organes  resulte  des  lois 
primordiales  de  I’organisation , d’apres  lesquelles 
la  nutrition  et  I’accroissement  suivent  des  directions 
a peu  pres  constantes  chez  tons  les  etres  de  la  nieme 
espece.  II  y a une  sorte  de  lutte  entre  ces  actes  et 
les  influences  qui  tendent  a detourner  la  marche  de 
la  nature  , et  a faire  devier  ses  produits.  Selon  que 
I’activile  organique  I’emporte , ou  que  ces  influences 
sont  plus  puissantes  qu’elle,  les  formes  sont  regu- 
lieresou  alterees.  Eloignez  les  causes  de  deviation, 
ou  rendez  suffisante  la  resistance  a ces  causes  , et , 
dans  les  deux  cas,  la  conformation  restera  intacte. 
On  voit  par  la  comoysnt  I’energie  vitale  des  organes 
sert  a la  conservation  de  leurs  formes  naturelles, 
et  comment  un  etat  contraire  les  expose  a se  defor- 
mer avec  la  plus  grande  facilite.  Tons  les  raoyens 
propres  a fortifier  la  constitution  peu  vent  done  con- 
tribuer  efficacement  a prevenir  les  deformations 
spontanees  du  corps,  et  I’orthopedie  ainsi  conside- 
ree.embrasse  indirectement  tout  le  domaine  de  I’hy- 
giene  proprement  dite. 

Mais  on  risquerait  de  manquer  le  but,  en  se  con- 
fiant  uniquement , pour  empecher  le  developpement 
des  difformites  , aux  moyens  de  conserver  et  d’aug- 
menter  la  somme  des  forces  organiques.  D’une  part, 
i!  est  des  causes  de  deformation  si  actives,  que  I’or- 
ganisation  la  plus  forte  ne  peut  toujours  leur  resis- 
ter , et  le  plus  stir  , en  pareil  cas , est  evidemment  de 
ne  point  se  soumettre  a leur  action.  D’un  autre 
cote,  les  constitutions  freles  ne  se  modifient  que 
lentement,  etelles  pourraient  ceder , pendant  I’em- 
ploi  le  mieux  ordonne  des  modificateurs  hygieni- 
ques,  a des  influences  meme  legeres,  si  Ton  negli- 
geait  de  les  soustraire  a temps  aux  effets  pernicieux 
de  ces  influences. 

II  faut  done  , pour  assurer  la  regularite  des  for- 
mes , preserver  a la  fois  la  constitution  de  toute 
atteinte  et  la  nutrition  de  toute  entrave  capable  de 
gener  la  marche  de  cette  function.  Les  principales 
influences  dont  on  doit  diriger  Taction  pour  attein- 
dre  ce  dernier  but , sont  celles  des  attitudes  du  corps, 
des  mouvemens  musculaires-et  des  vetemens. 

Les  os  tendres  et  en  partie  cartilagineux  de  Ten- 
fant  naissant,  se  moulent  a la  longue  sur  les  corps 
qui  les  compriment  assez  fortement  pour  empecher 
leur  developpement  naturel.  De  la  la  necessity  d’af- 
franchir  le  premier  age  de  ces  liens  etroits,  que  les 
raisonnemens  des  medecins  et  Teloquence  de  Buffon 
et  de  J.-J.  Rousseau  n’ont  pu  faire  proscrire  par- 
tout,  et  qui,  lors  meme  qu’onles  appliquerait  avec 
les  precautions  recommandees  par  Andry,  semble- 
raient  encore  plutotpropres  a deformer  la  charpente 
du  corps  qu’a  en  assurer  la  solidite,  comme  on  le 
croyait  naguere.  II  n’y  aurait  pas  moins  d’inconve- 
niens  a serrer  fortement  la  tete  des  nouveau-nes, 
etl’undenos  collaborateurs , M.  le  docteurFoville , 
vient  de  demontrer  par  des  fails  directs  les  funestes 
effets  d’une  compression  circulaire  appliquee  de 
bonne  heure  autour  du  crane.  On  evitera , par  un 
motif  semblable,  la  pression  constante  des  memes 


parties , lorsque  Ton  porte  Tenfant  au  bras  , et  on  le 
changera  souvent  de  cold,  en  soutenant  la  partie 
posterieure  du  tronc , sans  le  serrer  fortement  cen- 
tre la  poitrine. 

La  position  presque  toujours  couchee  de  Tenfant 
au  maillot  Texpose  peu  a se  deformer  par  le  seul 
effet  des  attitudes.  II  n’en  est  pas  de  meme  lorsqu’il 
commence  a s’asseoir , et  surtout  a se  tenir  debout 
et  a marcher.  II  importe  alors  de  ne  charger  les 
parties  inferieures  du  corps  du  poids  des  parties  su- 
perieures  , qu’aulant  que  les  premieres  ont  assez  de 
solidite  pour  ne  point  flechir  sous  ce  fardeau.  Ou  ne 
saurait  trop  bldmer  Timpatience  des  parens , qui 
font  marcher  a toute  force  des  enfans  trop  faibles 
encore  pour  se  tenir  debout.  Beaucoup  de  courbu- 
res  des  inembres  inferieurs,  de  deviations  de  leurs 
jointures,  de  deformations  du  rachis  et  meme  du 
bassin,  n’ont  point  d’autre  origine,  et  eussent  ete 
facilement  prevenues  , si , loin  de  devancer  Tepoque 
assignee  par  la  nature  a la  station  bipede  , on  Tavait 
volonlairement  retardee  toutes  les  fois  que  le  recla- 
maient  la  mollesse  des  os  et  la  faiblesse  du  sujet, 
Les  lisieres  et  les  chariots , dont  on  se  sert  en  pareil 
cas  , ajoutent  a ces  desordres  le  deplacement  et  le 
tiraillement  des  epaules , et  ne  remedient  qu’impar- 
faitement  aux  mauvais  effets  d’une  attitude  pour 
laquelle  Torganisation  n’est  point  assez  avancee.  La 
station  assise  , quoique  moins  naisible,  parce  qu’elle 
exige  moins  d’efforts  , ne  doit  etre  perniise  que  lors- 
que Tattitude  droite  du  tronc  attesle  la  puissance 
des  muscles  posierieurs  du  rachis.  Nous  avons  vu 
une  conduite  contraire  determiner  une  flexion  an- 
terieure  de  Tepine,  portee  au  point  de  simuler  la 
gibbosite  par  car?e , et  de  donner  lieu  a Tapplica- 
tion  de  cauteres  , quoique  les  vertebres  fussent  dans 
Tetat  sain  , comme  on  le  reconnut  apres  la  mort  de 
Tenfant,  qui  vint  a succomber  a une  autre  maladie. 

A mesure  que  les  mouvemens  de  Tenfance  se 
multiplient,  ii  faut  redoubler  de  soin  pour  preve- 
nir une  situation  vicieuse.  Le  lit  presentera  un  plan 
assez'Terme  pour  ne  pas  decrire  sous  le  poids  du 
corps  des  courbes  profondes  , Toreiller  aura  peu 
d’epaisseur,  et  sera  meme  remplace  avec  avantage 
par  un  simple  traversin  ; Tenfant  se  couchera,  au- 
tant  que  possible,  tantot  a droite,  tanlot  a gauche, 
ou  sur  le  dos , aflii  que  les  inflexions  de  ses  jointures 
n’aient  point  constamment  lieu  dans  le  meme  sens. 
On  s’attachera  surtout  pendant  pendant  le  jour , a 
prevenir  et  a corriger  les  attitudes  vicieuses  qu’il 
pourrait  conlracter.  On  Thabituera  de  bonne  heure 
a tenir  la  tete  haute^  a porter  le  cou,  les  epaules  et 
les  coudes  en  arriere , en  presenlant  la  poitrine  en 
avant,  et  en  redressant  la  partie  superieure  du 
tronc.  On  veillera  i ce  que,  dans  la  station , tout  le 
corps  repose  egalcment  d’aplomb  sur  les  deux  pieds, 
a ce  que  ceux-ci  aient  une  direction  et  une  situa- 
tion convenables  , a ce  que  les  hanches  et  les  epau- 
les soient  sur  des  lignes  horizontales  paralleles, 
Dans  la  station  assise  , les  deux  tuberosites  sciati- 
ques  devronl  porter  egalement  !e  poids  du  tronc , 
et  elles  seront  placees  sur  une  ligne  exactement 
transversale  , par  rapport  a Taxe  de  ce  dernier.  Les 
Tome  XXII.  27 
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sieges  donl  on  fera  usage  seront  assez  bas  pour  quo 
les  pieds  de  I’enfant  posent  a terre  , ou  sur  un  mar- 
chepied,  et  assez  larges  pour  fournir  au  tronc 
une  base  assuree.  On  preferera  ceux  qui  ont  un 
dossier,  au  moins  lorsque  celle  altitude  devra  se 
prolonger  quelque  temps.  Ce  dossier  sera  droit  ou 
legerenient  renverse  , peu  bombe  ou  meme  cintre. 
On  se  servira  de  fauteuils  a bras  pour  les  enfans  fai- 
bles  ou  convalescens. 

On  suivra  les  enfans  dans  leurs  occupations  et 
jusque  dans  leurs  jeux  , afin  d’eviter  que  certaines 
inflexions  ne  leur  deviennenl  habiluelles.  Le  corps 
devra  devier  le  moins  possible  de  la  ligne  perpen- 
diculaire  dans  les  diflerentes  positions  necessitees 
par  I’ecrilure , le  dessin,  le  jeu  de  divers  inslru- 
mens  , la  broderie  et  les  autres  ouvrages  d’aiguille. 
Les  tables  seront  d’une  hauteur  proporlionnee  a 
celle  des  sieges  et  a la  taille  des  enfans , et  les  pe- 
tits  objets  seront  assez  rapproches  de  leurs  yeux 
pour  qu’ils  puissent  facilement  les  distinguer  sans 
se  pencher  fortemenl  en  avaiit.  Cette  precaution 
sera  plus  necessaire  encore  si  I’enfanl  a la  vue  basse 
ou  I’habilude  de  regarder  de  pres.  On  ne  permeltra 
d’ailleurs  les  travaux  de  ce  genre  qu’avec  de  fre- 
quens  intervalles  de  repos  ou  d’exercice  actif. 

L’un  des  plus  siirs  moyens  de  prevenir  un  mau- 
Tais  maintien , c’est,  en  effet,  de  varier  le  plus 
possible  les  mouvemens  de  I’enfant,  et  de  ne  pas 
lui  imposer  la  double  contrainte  d’une  position 
genante  et  d’une  longue  immobilite.  Chacun  sail, 
pour  I’avoir  eprouve,  que  Ton  se  delasse  en  mar- 
chant  de  la  fatigue  d’avoir  ele  longtemps  debout  ou 
assis,  et  I’enfant  porte  a se  lenir  negligemment 
par  la  lassitude  d’une  position  uniforme , retrouvera 
par  un  moyen  semblable  la  force  de  garder  I’atlitude 
droite  que  Ton  exige  de  lui.  Montaigne,  Locke, 
J.-J.  Rousseau,  et  presque  tons  les  auteurs  qui  ont 
ecrit  sur  I’education,  ont  signale  les  dangers  de  I’in- 
action  el  les  grands  avantages  de  I’exercice  dans  le 
jeune  age  , bien  qu’ils  ne  I’aient  point  considere 
sousle  point  de  vue  que  j’envisage  ici,  et  se  seient 
uniquemenl  attaches  a faire  ressortir  les  effels  ge- 
neraux  du  mouvement  musculaire.  Mais,  sous  ce 
rapport  aussi , I’exercice  coutribue  efficacement  a 
prevenir  les  deformations  osseuses,  en  donnant 
plus  d’activite  a la  nutrition  , plus  de  resistance  aux 
os  et  aux  ligamens,  et  plus  d’energie  aux  muscles 
qui  agisscnt  dans  la  station.  Le  regime  des  institu- 
tions a generalement  besoin  d’etre  modifle  a cet 
egard.  C’est  deja  un  progres  que  I’introduction  des 
gymnases  modernes , qui  se  mulliplient  dans  ces 
etablissemens;  mais  celte  creation  ne  portera  pas 
tous  ses  fruits,  si , dans  I’enseignement  meme,  on 
n’a  soin  de  faire  succeder  frequeinmenl  le  mouve- 
ment a I’inaction,  si  les  heures  d’etudes  ne  sont 
moins  prolongees,  si  une  surveillance  active  n’est 
exercee  dans  tous  lesinstans  sur  rattilude  habituelle 
des  eleves. 

II  est  un  choix  a faire  parmi  les  divers  exercices ; 
on  ne  permetlra  que  rarement  ceux  qui  sont  ac- 
compagnes  d’une  inclinaison  permanente  en  avant 
ou  d’un  seul  cote , qui  placent  la  tete  ou  les  epaules 


dans  une  situation  irreguliere  constante , ou  qui 
meltent  les  membres  inferieurs  dans  une  position 
forcee.  Les  plus  convenables  sont  les  exercices  qui 
deploienl  la  force  des  extenseurs  du  tronc,  en  meme 
temps  qu’ils  donnent  lieu  a des  mouvemens  varies. 
Tels  sont  la  marche  militaire , I’exercice  du  fusil , 
le  saut,  la  danse,  la  course,  la  lutte , I’esciime , 
I’equitalion , la  natation,  les  jeux  du  volant,  de  la 
bague,  du  ballon,  I’aclion  de  grimper  etde  se  sus- 
pendre  par  les  membres  superieurs,  etc.  ( Voy.  Gym- 
NASTiQCE.)  Les  deux  membres  thoraciques  seront 
exerces  a la  fois , ou  successivemeul;  on  rendra 
I’enfant  ambidextre,  s’il  se  pent,  moins  dans  la 
crainte  de  voir  une  inegalile  de  force  s’etablir  entre 
les  muscles  des  deux  coles,  que  parce  que  lesmemes 
inflexions  du  tronc  se  repetent  avec  les  mouvemens 
du  meme  bras.  Le  port  de  fardeaux  plus  ou  moins 
lourds,  des  efforts  plus  ou  moins  violens,  ayant  lieu 
constamment  du  meme  cote , auraient  surtout  de 
graves  inconveniens. 

L’aisancc  des  vetemens  dans  le  jeune  age  est  une 
condition  essentielle  a la  regularite  des  formes.  Un 
habillemenl  trop  serre , outre  la  gene  qu’il  cause 
dans  I’exercice  de  plusieurs  fonctions,  pent  a la 
longue  deplacer  certains  os,  les  incliner  vicieuse- 
ment,  s’opposer  a leur  developpement , et  devenir 
la  source  d’autres  desordres,  en  faisant  prendre  a 
I’enfant  des  altitudes  nuisibles,  pour  se  soustraire'a 
une  pression  incommode.  On  evitera  particuliere- 
ment  toute  compression  forte  sur  la  machoire  infe- 
rieure,  autour  des  epaules , du  thorax  , des  hanches, 
des  orteils.  Les  chaussures  seront  larges  a I’extre- 
mite,  et  faites  d’une  matiere  qui  n’offre  pas  trop 
de  resistance ; elles  devront  exercer  une  pression 
douce  et  uniforme. 

Faut-il  chercher  dans  certaines  pieces  de  I’habil- 
lement  un  soulien  qui  contribue  a la  rectitude  du 
corps , et  qui  epargne  ainsi  aux  muscles  une  part  de 
I’effort  par  lequel  ils  resistent  au  poids  des  parties  ? 
On  n’a  point  trouve  d’inconvenient  a en  agir  ainsi 
pour  les  membres.  Les  chaussures  prolongees  a la 
jambe,  telles  que  les  brodequins,  sont  generalement 
employees  dans  ce  but;  elles  assurent,  en  effet,  la 
fixile  des  articulations  des  os  du  pied  et  de  la  jambe 
dans  la  station,  et  servent  a prevenir  I’inclinaison 
de  ces  os  sur  le  cote.  La  solidite  du  tibia  et  des  os 
du  tarse  eloigne  naturellement  toute  crainte  de  de- 
formation par  I’effet  d’une  compression  d’ailleurs 
moderee  et  egalement  repartie.  Mais  la  question  est 
plus  complexe  au  tronc.  La  mobilite  du  thorax,  la 
mollesse  des  visceres,  leur  sensibilite,  leurcapacite 
variable,  rendenttoute  constriction  penible  et  meme 
dangereuse  dans  cette  region.  Aussi  a-t-on  renonce 
aujourd’hui  au  corps  de  baleine,  sorte  de  cuirasse, 
lorica,  suivant  I’expression  de  Van  Swieten  , dans 
lequel  on  a si  longtemps  enfermele  tronc  desjeunes 
filles  , des  le  plus  bas  age , malgre  la  vive  opposition 
d’un  grand  nombre  de  medecins  de  tous  les  temps 
{Voy.  les  ecrils  de  Riolan,  Spigel,  Haller,  Wins- 
low, Portal,  etc.).  Le  corset  qu’on  lui  a substitue 
n’est  plus  qu’un  velement  leger,  destine  a soutenir 
les  seins  et  I’abdomen,  et  par  consequent  inutile 
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avant  que  ces  parlies  aient  pris  de  I’accroissement. 

II  vaut  done  mieux,  jusque-la,  laisser  aux  enfans 
toule  la  liberie  de  leurs  mouvemens,  que  d’avoir 
recours  a ce  moyen  arlificiel  d’assurer  leur  recli- 
lude.  Toulefois,  le  corsel  serail,  a cel  age,  d’uiie 
ulilite  reelle , s’il  exislail  une  debilite  nalurelle  ou 
acquise,  el  que  I’enfanl  dut  resler  dans  une  inaction 
prolongee ; car  il  deviendrait  alors  necessaire  de 
suppleer  des  muscles  incapables  de  remplir  comple- 
teinent  leurs  fonctions.  .On  aurait  soin,  dans  ce 
cas,  de  supprimer  chaque  jour  le  corset  a certains 
njomens , pour  exercer  les  muscles  el  les  mettre  peu 
a peu  en  etatde  soulenir  le  tronc.  Ai-je  besoin  d’a- 
jouter  que  tout  corset  sera  lies-peu  serre,  qu’il  em- 
brassera  les  hanclfes , de  maniere  a y trouver  un 
point  d’appui  solide,  que  les  baleines.placees  devant 
et  derriere  n’auront  que  la  resistance  suffisante 
pour  le  lenir  en  place,  qu’on  le  rendra  plus  sup- 
portable en  le  garnissant  d’elasliques  qui  s’accom- 
moderonl  aux  variations  continuelles  des  organes  , 
enfin,  qu’il  devra  se  mouler  exactement  sur  la 
forme  du  tronc,  aOn  de  presser  egalement  sur  tous 
les  points?  Tout  cela  est  un6  consequence  de  ce  qui 
a ete  dit  plus  haul.  Lorsqu’ils  reunissent  ces  condi- 
tions, les  corsets  n’ont  presque  aucun  des  inconve- 
niens qu’un  a coutume  de  leur  attribuer,  inconve- 
niens qui  ont  ete  d’ailleurs  visiblement  esageres , 
depuis  que  partout  on  a repele  el  amplifie,  a ce 
sujet,  quelques  pages  de  Buffon  et  de  I’auteur  d’E- 
mile,  confondant  ainsi  I’usage  avec  Tabus  centre 
leqnel  seul  se  sont  eleves  ces  illustres  ecrivains. 

Apres  la  fin  de  I’accroisseinent,  les  influences  que 
nous  venons  de  passer  en  revue  ne  perdent  pas  lout 
leur  empire  ; les  femmes  sont  particulierement  ex- 
posees  a en  eprouver  les  effets,  surlout  pendant  la 
grossesse  et  apres  Taccouchement.  Les  deux  sexes 
n’en  sont  point  exempts  a Tage  de  retour  et  dans 
la  vieillesse.  Les  regies  que  je  viens  de  tracer  sont 
done  en  partie  applicables  aux  adultes  et  meme  aux 
yieillards , et  Thygiene  des  formes  s’etend  a toutes 
les  periodes  de  la  vie,  comme  Thygiene  des  pheno- 
menes  fonctionnels. 

De  V orlhopedie  sous  le  rapport  Iherapeutique. 
L’art  est  bien  plus  souvent  appele  a remedier  a des 
difformites  existantes  qu’a  preyenir  les  desordres  de 
ce  genre  , avant  qu’ils  se  manifestent.  Une  foule  de 
vices  de  conformation  reconnaissent,  en  effet,  pour 
cause  Toubli , malheureusement  trop  comraun , des 
precautions  necessaires  au  developpement  regulier 
et  d la  conservation  des  formes.  Mais  il  est,  en 
outre,  un  certain  nombre  de  difformites  apportees 
par  Tenfant  naissant,  qui  peuvent  etre  corrigees 
par  Tart,  quoiqu’il  soil  impuissant  pour  les  preve- 
nir.  Le  domaine  de  Torthopedie  , consideree  comme 
branche  de  la  therapeutique , embrasse  encore  les 
deformations  qui  succedent  a diverses  maladies  in- 
flammatoires , lorsque  ces  maladies  ont  cesse  d’exis- 
ter,  et  que  la  difformite  qu’elles  laissent  a leur  suite 
peutetre  effacee  sans  danger.  Telles  sont  les  defor- 
mations produites  par  la  carie,  les  lumeurs  blanches, 
les  luxations  spontanees , le  rhumatisme  , etc.  Tant 
que  ces  affections  sont  douloureuses , on  doit  se 


borner  a donner  aux  parties  une  situation  conve- 
nable,  sans  exercer  aucun  effort  sur  les  tissus  en- 
flammes.  Mais  lorsque  toute  irritation  a cesse , la 
difformite  est  combattue  avec  avantage  par  les 
moyens  orthopediques.  Les  fractures  suivies  d’un 
cal  difforme,  les  luxations  anciennes  non  reduites, 
Tankylose,  les  contractures,  qui  succedent  a une 
longue  immobilite,  reclamenl  aussi  dans  bien  des 
cas  Temploi  des  memes  moyens.  Ainsi , en  resume , 
toute  alteration  des  formes  consistant  en  un  simple 
changement  mecanique  des  os  ou  de  leurs  annexes, 
sans  lesion  de  texture  ni  de  vitalite,  n’etant  point 
Teffet  immediat  d’une  violence  quelconque,  et  pou- 
vant  ceder  a des  efforts  lents  et  soutenus,  est  du 
ressort  de  I’orthopedie. 

Les  moyens  de  ramener  les  formes  devices  a leur 
type  normal  se  deduisent  de  la  nature  meme  des 
causes  qui  produisent  les  difformites.  Puisque  les 
agens  mecariiques  sont  capables  d’imprimer  a la  nu- 
trition une  direction  irreguliere  , ils  seront  egale- 
ment susceptibles  de  modifier  cette  fonction  dans 
un  sens  regulier  s’ils  exercent  une  action  contraire. 
Aussi  Torttiopedie  met-elle  principaleraent  en  jeu 
des  influences  de  ce  genre.  Il  est  evident  qu’il  ne 
faul  pas  perdre  de  vue  , dans  leur  emploi , la  vita- 
lite dont  jouissent  les  organes  deformes,  et  la  de- 
pendance  etroite  qui  les  lie  a lout  Torganisme, 
qu’autrement  on  s’exposerait  a fausser  Tapplication 
de  ces  principes  et  a arriver  a des  resultats  precise- 
ment  contrairer  a ceux  qu’on  se  propose  d’obtenir. 

La  situation,  les  appareils,  Taction  musculaire, 
tels  sonlles  principaux  moyens  que  Torthopedie  pos- 
sede  pour  retablir  Tharmonie  derangee  des  formes 
exterieures. 

Il  suffil  quelquefois  , pour  atteindre  ce  but , de 
soustraire  les  organes  deformes  a Taction  du  poids 
des  aulres  parties  a Taide  d’une  situation  conve- 
nable , ou  de  faire  agir  sur  eux  ce  meme  poids,  dans 
un  sens  contraire  a celui  de  leur  courbure  anor- 
male.  Le  decubitus  sur  un  plan  horizontal  ou  in- 
cline , la  suspension  par  les  parlies  superieures  du 
corps , offrent  des  exemples  de  cette  double  in- 
fluence. 

On  sail  que,  par  la  pression  des  organes  les  uns 
sur  les  aulres,  la  hauteur  du  corps  decroit  le  jour 
de  quelques  lignes,  landis  qu’elle  augmenle  de  la 
meme  quantile  par  le  repos  de  la  null.  Cette  diffe- 
rence de  la  laille  apres  la  station  et  la  position  hori- 
zontale  pent  aller  au  dela  d’un  pouce,  si  Ton  passe 
une  ou  plusieurs  nuils  sans  se  coucher.  Elle  est  plus 
marquee  encore  dans  les  deformations  articulaires 
du  tronc  et  des  membres  inferieurs  , parce  que  Tin- 
clinaison  des  pieces  osseuses  ddviees  augmenle  par 
le  poids  du  corps  , et  s’efface  en  partie  qiiahd  la  pe- 
santeur  cesse  d’agir  a Texlremite  de  la  courbure. 
Or,  Taccroissement  de  cette  derniere  dans  la  station , 
tend  manifeslemenl  a favoriser  les  progres  de  la  de- 
formation , en  genant  de  plus  en  plus  Tegale  distri- 
bution des  raaleriaux  nutritifs.  La  situation  horizon- 
tale,  au  contraire,  semble  devoir  arreler  la  march'c 
de  la  difformite , en  levant  le  principal  obstacle  qui 
nuit  a la  regularite  de  la  nutrition.  Aussi  ce  moyeu 
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cst-il  des  plus  efficaces,  lorsque  les  os  sent  encore 
pen  deforraes,  el  qiie  la  cause  de  la  deviation  reside 
principalcment  dans  les  liens  articulaircs.  Le  tra- 
vail nutritif,  livre  a lui-nieme , suffit  alors  au  re- 
tablissement  des  formes. 

Le  decubitus  sur  un  plan  incline  joint  a cetle  ac- 
tion I’effort  des  parlies  inferieures  sur  les  supe- 
rieures,  effort  directemenl  oppose  a celui  du  poids 
du  corps  dans  la  station , et  bien  propre , par  conse- 
quent, a allonger  les  parlies  raccourcies  par  I’effet 
de  celte  attitude , ainsi  qu’a  amener  dans  les  points 
presses  trop  forlement  les  uns  conlre  les  aulres  un 
ecartement  favorable  au  retour  de  I’equilibre  nu- 
tritif. 

Le  decubitus  conlinucl  aurait  toutefois  I’incon- 
venient  de  laisser  le  sj  steme  inusculaire  inaclif,  ct 
pourrait  a la  longue  plonger  I’individu  dans  une 
debilile  doublement  contraire  au  but  qu’on  se  pro- 
pose , puisque,  d’une  part,  les  articulations,  presque 
enlierement  privees  du  soutien  que  leur  fournissent 
les  muscles,  seraient  moins  en  elal  qu’auparavant 
de  resister  au  poids  du  corps  dans  la  station,  el  que, 
d’autre  part,  la  langueur  de  la  nutrition  meltrait 
obstacle  au  relablissement  des  formes  normales. 
C’est  avec  raison  que  Shaw  s’est  eleve  centre  celte 
methode  , tres-emploj  ee  cn  Anglelerre  pour  les  de- 
viations durachis.  Mais  le  decubitus  non  permanent 
el  associe  au  mouvemenl  musculaire  n’a  point  les 
inconveniens  que  nous  venons  de  signaler,  el  nous 
n’hesilons  pas  a le  placer  au  premier  rang  parmi  les 
moyens  de  remedier  aux  difformiles  du  squclelte. 

La  suspension  par  les  parties  superieures  du 
corps , agit  comme  le  plan  indique  , mais  d’une  ma- 
niere  bien  plus  marquee  , el  avec  cetle  difference, 
que  lout  effet  cesse  au  dessus  du  point  de  suspen- 
sion. Cette  situation  ne  peut , d’ailleurs  , elre  main- 
lenue  qu’a  I’aide  de  la  contraction  musculaire,  ou 
avec  le  secours  des  machines.  Dans  les  enfans  tres- 
jeunes  seulement , celles-ci  peuvent  elre  remplacees 
par  les  mains  d’une  personne  qui  souleve  le  corps 
en  le  saisissant  au  dessus  du  lieu  occupe  par  la  dif- 
formite.  Mais  on  concoit  que  ce  precede  n’est  pra- 
ticable  que  pendant  quelques  instans,  ce  qui  rend 
son  usage  tres-borne,  bien  qu’on  ne  doive  pas  le  ne- 
gligee enlierement. 

Suspendusau  tronepar  leur  extremite  superieure, 
les  membres  pendans  sont  soumis  a uu  effort  de 
traction  exerce  par  leur  propre  poids,  quo  Ton  met 
egalement  a profit  dans  le  Iraitement  de  quelques 
difformiles  de  ces  parties. 

Les  appareils  ou  machines  sont,  sans  contredit , 
de  tons  les  moyens  orlhopediques,  ceux  qui  presen- 
tent  I’application  la  plus  eiendue,  et  qui  fournissent 
les  resullats  les  plus  complets  : aussi  I’orlhopedie 
n’esl-elle,  pour  bien  des  personnes,  que  I’art  de 
construire  etd’appliquer  ces  agens  mecaniques.  Leur 
usage  est  particulierement  necessaire  pour  agir  sur 
les  resistances  qui  retiennent  les  parlies  dans  une 
position  vicieuse,  soutenir  les  articulations  rela- 
chees,  qui  se  devient  par  le  seul  effet  de  la  pesan- 
leur,  ou  borner  les  moiivemens  dans  certaines  li- 
milcs  , afin  do  maintenir  une  situation  conslaiile. 


Ilya  Irois  choses  a considerer  dans  ces  machines  ; 
le  mode  d’applicalion,  le  point  d’appui,  et  la  force 
agissanle. 

Les  points  de  contact  de  I’appareil  avec  la  surface 
du  corps  sont  etablis  par  des  pieces,  de  forme,  de 
dimension  et  de  nature  variables.  Les  unes  sont  de 
simples  bandes  de  toile  ou  de  peau  placees  circu- 
lairement  autour  des  parties,  et  arrelees  au  moyen 
de  boucles,  de  boutons  ou  delacets.  Les  autres  sont 
consliluees  par  des  plaques  ou  des  lames  en  cuir, 
en  bois,  cn  Idle  ou  en  acier , planes  ou  courbes,  qui 
portent  des  coussins  reconverts  d’une  peau  doyce. 
Plusieurs  lirent  leur  forme  de  celle  des  parties  ou 
on  les  applique,  comme  les  colliers,  les  menlon- 
nieres , les  ceintures , les  genouilleres , talonnieres , 
semelles,  etriers,  etc.  Certaines  sont  des  pieces 
d’habillement,  tels  que  les  corsets,  les  brodequins, 
les  has  laces,  qui  enlrenl  dans  la  composition  de 
divers  appareils  orlhopediques. 

La  confection  de  loutes  ces  pieces,  appliquees 
immediatement  sur  la  surface  du  corps,  merile  une 
attention  particuliere.  De  leur  disposition  depend, 
en  grande  parlie,  I’ulilile  des  machines  orlhope- 
diques. II  faut  qu’elles  aient  une  fixite  telle  que  les 
parlies  n’echappenl  point  a Taction  de  Tappareil , 
sans  neanmoins  exercer  une  compression  capable 
de  leser  les  organes,  ou  de  nuire  a Texercice  des 
fonclions.  On  assure  leur  position,  soil  en  observant 
la  meme  regie  que  pour  les  liens  qui  assujelissent 
les  vetemens,  e’est-a-dire  en  les  pla^ant  suivanl  la 
direction  des  lignes  les  plus  courtes  que  Ton  puisse 
tracer  autour  des  parties  (^Charles  Dupin),  soil  en 
profilant  des  points  d’arret  nulurels  que  fournissent 
les  saillies  osseuses  et  les  angles  formes  par  la  jonc- 
tion  des  differentes  parlies  du  corps.  Pour  eviter  les 
inconveniens  de  la  pression  , on  la  fail  porter  prin- 
cipalement  sur  des  points  resislans  elpourvus  d’un 
tissu  cellulaire  assez  abondant  pour  en  amortir 
Teffet ; on  a soin  particulierement  de  n’exercer 
aucune  compression  nuisible  sur  les  vaisseaux  , les 
nerfs  ou  les  visceres;  on  matelasse  convenablement 
les  pieces  d’appareil ; on  reparlil  Teffort  le  plus 
egalement  possible  el  sur  une  aussi  grande  etendue 
que  le  permettenlla  structure  de  la  parlie,  et  le  but 
que  Ton  se  propose. 

Le  point  d’appui  des  machines  orlhopediques  se 
trouve  lanlot  hors  du  corps,  tanlot  sur  le  corps  meme. 
La  premiere  disposition  est  celle  des  lits  et  des  fau- 
teuils  orlhopediques;  elle  reunil  a plus  de  solidile, 
moins  de  gene  pour  les  organes , mais  elle  s’oppose 
aux  mouvemens  do  translation  du  corps , ou  n’en 
permet  que  de  tres-bornes.  Dans  la  seconde,  le  con- 
tact des  machines  est  plus  incommode,  leur  effet 
souvent  moins  stir;  mais  elle  est  la  seule  applicable 
dans  les  mouvemens  de  locomotion.  II  est  done  fre- 
quemmenl  utile  d’employer  alternativement  ces 
deux  moyens,  pour  obtenir  a la  fois  loute  Taction 
desirable  et  une  liberte  de  mouvemens  necessaire  a 
Tinlegrile  des  fonclions.  Les  appareils  depourvus 
de  point  fixe  exterieur  doivent  s'appuyer  sur  des 
parties  immobiles,  rclalivement  a celles  sur  les- 
quelles  la  force  doit  agir,  sansquoi  celte  derniere 
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n’auraitniuneintensite,  ni  une  direction  constantes. 
La  difficulte  de  remplir  cette  condition  dans  les 
parties  qui  changent  continuellement  de  rapports , 
n’est  pas  un  des  moindres  obstacles  que  Ton  ren- 
contre dans  la  confection  de  ces  machines. 

Les  appareils  orthopediques  agissent,  dans  beau- 
coup  de  cas,  alainaniere  des  bandages,  par  la  simple 
pression  des  liens  et  des  pieces  inllexibles  qui  con- 
tinuent  I’effort  exerce  au  moment  de  I’application 
de  I’appareil.  Tel  ejt  generalement  lemode  d’acfion 
des  tulcurs,  dontle  nom  et  Tusage  sont  empruntes 
au  jardinage,  et  qui  servent  au  redressement  des 
parties  courbes,  en  les  elayant  et  en  repoussant 
leurs  cotes  vers  Taxe  dont  ils  sesont  ecartes.  Les  tu- 
teurs  place's  sous  les  aisselles  font  en  outre  Toffice 
de  supports  a I’egard  des  parties  pesantes  situees  au 
dessusd’eux,  soit  qu’ils  s’appuient  inferieurement 
sur  le  sol  (bequilles),  soit  qu’ils  se  fixent  aux  sieges 
sur  lesquels  les  malades  sont  assis  (fauteuils  a be- 
quilles ),  ou  sur  uneceinture  qui  entoure  le  bassin 
{ceinlures,  corsets  a tuleurs). 

Maisle  me'canisme  des  appareils  est  souventplus 
complique.  Pliisieurs  machines  simples,  le  levier 
des  differens  genres,  laris  dans  sesdirersesmanieres 
d’agir,  la  poulie,  le  treuil,  les  roues  dentees , etc., 
peuvent  entrer  dans  leur  composition.  La  pesanteur 
ou  I’elasticite  coricourent  presque  toujours  a leur 
action.  Des  poids  ou  des  ressorts  diversement  dis- 
poses sont,  en  effet,  les  moteurs  les  plus  employes 
dans  leur  construction.  Les  ressorts  surtout  sont 
d’un  usage  habituel,  qu’explique  leur  mode  d’ac- 
tion,  parfaitementapproprie  ala  nature  des  organes, 
dont  la  mobilite  et  la  sensibilite  forment  les  carac- 
teres  essentiels , sous  ce  point  de  rue. 

Quelle  que  soit  la  force  que  Ton  mette  en  jeu, 
Tcffet  se  reduit  toujours,  en  derniere  analyse,  a 
pousser  ou  a tirer.  L’extension  et  la  compression  sont 
doncles  deux  grands  moyens  d’action  qui  renferment 
tous  les  autres,  I’ecartement  et  la  condensation  les 
derniers  resultals  qu’en  deGnitire  les  machines 
doirent  produire. 

L’intensite  que  Ton  donne  a la  force  d’action  se 
regie  d’apres  la  nature  de  la  resistance  et  le  degre 
d’influence  que  Tappareil  peut  exercer  sur  la  sensi- 
bilite et  la  ritalite  de  la  partie.  La  puissance  em- 
ployee sera  d’abord  tres-faible,  et  derra  s’accroitre 
graduellement , a mesure  que  I’habilude  la  rendra 
plus  supportable  et  que  les  organes  cederont  a son 
action.  II  faut  done  que  Tappareil  soit  construit  de 
maniere  que  sa  force  puisse  etre  graduee  a rolonte 
et  mesuree , s’il  se  peut , par  son  rapport  arec  une 
force  connue,  telle  que  la  pesanteur.  Gardons-nous 
loulefois  d’exagerer  Timportance  de  cette  derniere 
condition;  dans  des  machines  appliquees  aux  corps 
rirans,  e’est  surtout  par  les  indices  tires  des  phe- 
nomenes  ritaux , et  par  Tappreciation  de  la  force  au 
moyen  de  nos  propres  organes  , que  nous  jugerons 
de  Teffet  produit,  plutot  que  par  les  degres  d’une 
echelle  qui  n’a  point  de  rapport  fixe  avec  la  suscep- 
tibilite  organique. 

Le  poids  du  corps  influe  d’une  maniere  puissanle 
sur  Teffet  obtenu  par  les  machines.  Son  action 


s’ajoute  d laleur,  quand  elleestdirigeedanslememe 
sens,  et  accroit  la  resistance,  lorsqu’elle  a une  di- 
rection contraire.  La  station  met,  par  cette  raison, 
un  grand  obstacle  a Taction  de  divers  appareils 
propres  au  redressement  du  tronc  ou  des  membres 
deformes.  II  semblerait  qu’il  suffit,  pour  parer  a cet 
inconvenient,  d’augmenter  la  force  de  Tappareil  en 
raison  du  nouvel  effortqu’i!  supporte.  Mais  ce  moyen 
n’est  pas  toujours  praticable,  parce  qu’il  en  resulle 
un  surcroit  de  pression  nuisible  ou  meme  dangcreux 
dans  beaucoup  de  circonstances.  Qu’on  joignea  cela 
le  facile  deplacement  de  Tappareil  par  une  force 
d’action  trop  considerable,  la necessite  delui  donner 
assez  de  legerete  pour  ne  pas  gener  les  mouvemens 
de  locomotion,  et  Ton  comprendra  qu’il  soit  impos- 
sible de  contrebalancer  par  les  appareils  Tinfluence 
de  la  pesanteur  dans  la  station,  aussi  completemcnt 
qu’on  peutle  faire  en  plapant  le  corps  dans  la  situa- 
tion horizontale.  II  y a done  evidemment  un  tres- 
grand  avaiitage , dans  une  foule  de  cas , a associer 
aux  machines  Tinfluence  du  decubitus  dirige  selon 
les  regies  tracees  plus  haut,  et  Tinvenlion  des  lits 
dits  orthopediques  a rendu,  sous  ce  rapport,  un  ve- 
ritable service  ala  science. 

Pour  etre  reellement  efficace,  la  force  d’extension 
ou  de  pression  doit  agir  immediatement  sur  les  or- 
ganes deformes,  ou  leur  etre  transmise  par  des  par- 
ties qui  leur  soient  liees  invariablement.  Si  celles-ci 
sont  susceptibles  de  ceder  ou  de  s’6tendre,  la  force 
sera  affaiblie  et  peut-etreepuisee,  avant  de  parvenir 
aux  parties  malades.  Cette  condition,  assez  facile  a 
observer  aux  membres,  ne  saurait  etre  aussi  par- 
faitement  remplie  au  tronc.  Les  forces  extensi ves  du 
rachis,  par  exemple,  etant  appliquees  aux  deux  ex- 
tremites  de  cette  tige  articulee  , ne  parviennent  a 
son  centre  qu’apres  avoir  perdu  de  leur  intensite  en 
traversant  les  articulations  intermediaires.  On  re- 
medie  en  partie  a cet  inconvenient  en  flxant  le 
thorax  et  les  epaules;  mais  celles-c^sont  aussi  inca- 
pables  , en  raison  de  leur  mobilite,  de  transmettre 
un  effort  un  peu  considerable,  et  la  necessite  de  ne 
point  comprimer  fortement  la  poitrine  prive  egale- 
meiit  Tappareil,  dansce  point,  de  la  fixite  necessaire 
pour  deployer  une  force  sufflsante.  La  presence  de 
Tabdomen  permet  encore  moins  de  saisir  immedia- 
tement la  colonne  lombaire  au-dela  de  son  exlremite 
pelvienne.  Les  compartiinens  du  lit  de  Shaw  ne 
levent  nullement  la  difflculte,  et  nous  ne  pouvons 
nous  dispenser  de  relever  ici  Terreur  echappee  a 
notre  estimable  confrere,  le  docteur  Pravaz,  lors- 
qu’il  a attribue  au  litbrise  Tavantage  de  pouvoir  lo- 
caliser  V extension  a volonte.  En  effet,  il  est  clair 
que  tout  le  probleme  consiste  a pouvoir  saisir  inva- 
riablement Tepine  dans  deux  points,  pour  les  tirer 
en  sens  contraire,  et  que  les  liens  employes  dans  ce 
but  n’agiront  pas  autrement  sur  un  lit  en  deux  ou 
trois  pieces,  que  surceluiqui  est  forme  d’une  seule. 
Considerer  les  froltemens  partiels  du  premier,  laou 
la  resistance  des  liens  manque,  comnee  capables  a 
eux  seuls  de  rendre  Textension  plus  faible  ou  nulle 
dans  ces  points,  et  d’eu  concentrer  Teffet  a quelques 
lignes  de  la , vis-a-vis  le  lieu  ou  les  deux  chassis 
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s’ecartent  I’un  de  I’autie,  est  une  de  ces  Idees  qui 
peuventparaitre  ingenieuses  au  premier  abord,  mais 
qui  lombentd’elles-memesdansrapplicalion,  etnous 
ne  nous  arreterons  pas  a la  refuter  serieuseraent. 

On  ne  doute  plus  aujourd’hui  de  rutilile  des  ma- 
chines pour  effacer  une  foule  de  difformites  du 
squelelle,  et  I’orthopedie  mecanique  a enfin  pris, 
dans  la  science,  le  rang  qui  lui  appartient.  On  sen- 
tira  encore  mieux  I’imporlance  de  ce  genre  de 
moyens,  en  considerant  I’influence  pernicicuse  de 
ces  deformations  sur  la  plupart  des  fonctions,  et  le 
bien  etre  qui  suit  presque  toujonrs  I’emploi  des  ap- 
pareils.  On  comprendra  toutefois  que  leur  action  a 
besoin  d’etre  dirigee  avec  un  soin  extreme,  pourne 
point  devenir  inutile , ou  meme  dangereuse , et  que 
ce  n’est  que  par  une  obseryation  attentive  de  leurs 
effets  immediats,  que  Ton  echappera  aux  inconve- 
niens qu’on  leur  a tant  de  fois  reproches.  II  est  bien 
clair,  d'ailleurs,  que  Tonne  pent  demander  aux 
machines  que  la  contention  des  parties , et  que  la 
reparation  des  organes , ouvrage  de  la  nutrition  , est 
subordonnee  a Tetat  general  des  forces  et  a Tactivite 
de  cette  fonction  en  particulier.  II  n’est  pas  moins 
evident  que  , pour  etre  sure  dans  ses  resultats , Tac- 
tion de  ces  moyens  doit  etre  constante  , ou  au  moins 
repetee  a de  courts  intervalles,  et  prolongee  un 
temps  suffisant.  On  concjoit  enfin  que  les  machines 
ne  sont  pas  egalement  necessaires  dans  tons  les  cas ; 
qu’il  est  des  circonstances  oil  on  leur  substitue, 
avec  avantage , des  moyens  plus  simples ; que  leur 
pouvoir  a des  bornes  au-dela  desquelles  il  ne  faut 
pas  meme  tenter  de  les  mettre  en  usage  ; qu’il  peut 
exisler  des  contre-indications  a leur  emploi,  en 
raison  de  Tage,  de  la  susceptibilite  du  sujet,  de  ses 
maladies,  de  ses  idiosyncrasies,  etc.  II  nous  suflit 
de  rappeler  ces  donnees-,  qui  doivent  toujours  etre 
presentes  a Tesprit  du  medecin  veritablement  pra- 
ticien. 

L’exercice  musculaire  concourt  directement  ou 
indirectement  au  traitement  des  difformites  : direc- 
tement , dans  les  circonstances  assez  rares  oii  les 
muscles  sont  aptes  a agir  efficacement  sur  les  resis- 
tances qui  raaintiennent  les  parties  courbees;  indi- 
rectement, dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  soit 
en  fortifiantle  systeme  musculaire,  et  en  prevenant 
ainsi  les  attitudes  vicieuses,  soit  en  ameliorant  la 
constitution,  et  en  activantla  nutrition  du  squelette, 
soit  enfin  en  plapant  le  corps  dans  une  situation  ou 
son  propre  poids  tend  a allonger  et  a redresser  les 
parties  devices.  Pour  eviter  Tinfluence  defavorable 
de  la  station  dans  les  deformations  du  tronc  et  dans 
quelques-unes  de  celles  qui  affectent  les  membres, 
on  choisit,  de  preference , les  exercices  qui  trans- 
portent le  poids  du  corps  aux  membres  superieurs  , 
ou  qui  s’executeni  dans  une  position  analogue  a celle 
du  decubitus.  Nous  avons,  des  premiers,  en  1828, 
insiste  sur  la  necessite  exclusive  de  cette  gymnas- 
lique  speciale,  reunissantsmM^larie/nenll’extension 
et  Taction  musculaire,  alors  que  d’autresne  voyaient 
encore,  apres  la  natation,  rien  de  plus  efficace 
centre  certaines  courbures,  que  divers  mouvemens 
executes  regulierement  dans  I’atlitude  de  la  station. 


Nos  idees,  sur  ce  point,  exposees  sommairement 
des  la  meme  annee  dans  un  Traile  d'hygiene  et 
dans  les  dissertations  inaugurates  de  deux  de  nos 
eleves,  ont  ete  developpees  a Tarticle  gymnastiqce. 
Nous  retrouvons  aujourd’hui , avec  satisfaction  , les 
memes  principes  dans  un  memoire  publie  recem- 
ment,  cette  conformite  ne  pouvant  que  donner  plus 
de  poids  a des  preceptes  qui  ne  sont  pas  assez  ge- 
neralement  compris. 

Qu’on  ne  croie  pas,  toutefois,  que  les  exercices 
musculaires  doivent  constituer  la  base  des  traite- 
mens  orthopediques,  ni  qu’ils  puissent  jamais  suffice 
a eux  seuls  pour  faire  disparaitre  les  deformations 
du  systeme  osseux;  loin  de  la , celles-ci  s’accroissent 
souvent  avec  rapidite  pendant  Tusage  le  mieux  di- 
rige  de  ce  moyen,  si  Ton  n’y  joint  en  meme  temps 
Tipfluence  des  appareils  ou  de  la  situation , et  le 
repos  continuel  aurait  certainement  moins  d’incon- 
veniens,  si  le  sujet  echappait  d’ailleurs  a la  debilitd 
qui  en  est  la  suite  presque  inevitable.  C’est  done 
essentiellement  par  rapport  a la  conservation  des 
forces,  que  le  mouvement  musculaire  a une  impor- 
tance reelle  en  orthopedie ; ses  autres  effets  sont 
d’une  utilite  secondaire  et  servent  presque  unique- 
ment  a maiutenir  les  resultats  obtenuspar  la  situa- 
tion et  les  machines,  qui,  a un  petit  nombre  d’ex- 
ceptions  pres,  satisfontaux  premieres  indications.  ' 

Un  des  moyens  les  plus  simples  et  les  plus  com- 
modes de  suspendre  le  corps  dans  Tattitude  verti- 
cale , afln  de  changer  le  mode  selon  lequel  s’exerce 
Taction  de  la  pesanleur , consiste  dans  Tusage  des 
longs  tuteurs  dont  nous  avons  deja  parle , et  que 
Ton  designe  ordinairement  sous  le  nom  de  bequilles. 
A Taide  des  appuis  places  entre  les  branches  de  ces 
tuteurs , le  corps  prend , a chaque  pas , la  meme  po- 
sition qu’aux  barres  paralleles  et  a quelques  exer- 
cices semblables,  et  les  membres  superieurs  sont 
ainsi  soustraits  a Timpulsion  en  haut  communiquee 
aux  epaules  par  toutes  les  especes  de  tuteurs  du 
tronc , ainsi  qu’a  la  pression  qu’ils  exercent  sur  le 
creux  de  Taisselle.  Ces  appuis  ont  le  meme  avantage 
dans  la  station  au  repos  , et  permettent  desubstituer 
la  sustentation  active  a celle  toute  passive  qui  re- 
sulte  de  Temploi  des  tuteurs  ordinaires.  On  a pre- 
tendu,  sans  le  moindre  fondement,  que  Tusage  des 
bequilles  retrecissait  le  haut  du  thorax,  sans  doute 
faute  de  s’etre  aperpu  que  leur  crosse  n’a  pas  meme 
de  contact  avec  les  cotes. 

Nous  n’entrerons  point  ici  dans  le  detail  des  exer- 
cices varies  qui  peuvent  contribuer  a la  guerison  des 
difformites,  les  ayant  consideres  ailleurs  d’une  ma- 
niere  generale , et  nous  reservant  de  revenir  sur  ce 
sujet , a Toccasion  de  chaque  espece  de  deformation. 
( Voyez  GVMiVASTIQUE  , PlED-BOT,  COLONNE  VERTE- 
BRALE  , etc.) 

Outre  les  trois  grands  agens  orthopediques  que 
nous  venons  d’examiner,  il  est  encore  quelques 
moyens  auxillaires  destines  a seconder  Taction  des 
premiers.  Tels  sont  les  manipulations,  le  massage, 
les  frictions  , les  bains  de  mer , de  riviere,  et  autres, 
les  bains  et  douches  de  vapeurs,  les  medications  in- 
terieures  toniques,  etc. 
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L’emploide  ces  moyens  a pour  but,  tantot  de  di- 
minuer  les  resistances,  eu  relachantles  tissusqui  en 
sont  le  sie'ge,  tantot  de  preparer  les  parties  a ceder 
a Taction  des  machines , en  faisant  agir  sur  elles  une 
force  rivante , d’autres  fois,  de  corroborer  la  cons- 
titution , d’activer  la  reparation  des  organes  defor- 
mes, et  d’accroilre  leur  resistance  a de  nouvelles 
causes  de  deviation.  Sans  doute,  plusieurs  de  ces 
moyens  sont  loin  de  repondre  toujours  au  x esperances 
qu’ils  font conce voir;  mais  leur  inefficacite  n’estpas 
non  plus  assez  bien  demontree  dans  tons  les  cas, 
pour  qu’on  doive  les  rejeter  d’une  maniere  trop 
absolue. 
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riger,  dans  les  enfans,  les  difformites  du  corps.  Paris, 
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bures  latcrales  et  la  torsion  de  l’6pine  du  dos.  Yverdun. 
1788,  in-8“. 

F.  Desbordeaux.  Nouvelle  orthopedic,  ou  precis  sur 
les  difformites.  Paris,  1805,  in-18. 

T.  Sheldrake.  A pratieal  essay  on  distortion  of  the 
legs  and  feet  of  children.  London  , 1806,  in-8“,  fig. 

J.  C.  G.  Jcerg.  Kriust,  der  verkriiinmungen  der  kin- 
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ses  rapports  avec  Torthop6die  {Memoires  de  I’Acade- 
mie  royale  de  medecine,  1833,  in-4°,  t.  iii). 
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F.  W-  Heidenreich.  Orthopedioe  oder  wert  dpr  me- 
canik  b.  Verkrummungen. Berlin,  1827  31,2  vol.  in-8°. 

J.  Delpech.  De  Torthomorphie  par  rapport  a Tespece 
humaine.  Montpellier,  1829 , 2 vol.  in-8°,  atlas  in-4°. 

Jalade-Lafond.  Recherches  sur  les  principales  dif- 
formit6s  du  corps  humain  et  sur  les  moyens  d’y  rcm6- 
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* ORTIE.  Urlica.  Ce  nom  est  celui  d’une  plante 
qui  Ta  impose  a la  grande  famille  des  urticees  , 
laquelle  appartient  a la  monoecie  tetrandrie  de 
Linneus.  Parmi  les  nombreuses  especes  d’orties 
quelques-unes  seulement  sont  connues  dans  Tusage 
medical,  et  c’est  surtout  Tortie  dioTque , plante 
vulgaire , bien  connue  et  rcleguee  parmi  ce  qu’on 
nomme  les  mauvaises  herbes.  Ses  formes  sont  trop 
connues  pour  qu’il  soil  necessaire  de  la  decrire  de 
nouveau;  il  vaut  mieux  etudier  son  action  sur  Te- 


conomie  et  les  applications  qu’on  en  pent  faire  a la 
therapeutique.  Les  feuilles  etles  tiges  de  Tortie  sont 
garnies  de  poils  raides  et  piquans,  qui  aboutissent 
a des  utricules  remplies  d’uti  liquide  particulier,  acre 
et  brulant,  dont  Taction  sur  la  peau  peut  elre  con- 
sideree  comme  specifique.  En  effet  les  parties  pi- 
quees  par  des  orties  piesentent  une  lesion  constante 
dans  sa  forme,  et  qui  a son  analogue  dans  une  in- 
flammation de  la  peau  qu’on  voit  souvent  se  mani- 
fester  sans  cause  appreciable.  ( Voy.  UrticAire). 
La  plante  seche  perd  tout  a fait  les  proprietes  irri- 
tantes  qui  viennent  d’etre  signalees. 

On  ne  possede  aucune  analyse  chimiqiie  du  sue 
d’ortie,  non  plus  qu’aucune  experience  sur  le  mode 
d’aclion  de  ce  sue  administre  a Tinterieur.  Nean- 
moins  les  auteurs  anciens  ont  atlribue  a Tortie  des 
proprietes  astringentes  Ires-precieuses.  11s  adminis- 
traient  cetle  plante  cOntre  la  goutle,  la  gravelle,  le 
rhumatisme,  la  variole  , etc.  11s  la  regardaient  aussi 
comme  un  astringent  puissant  dans  les  hemorrha- 
gies  internes,  et  comme  salutaire  dans  le  traitement 
des  maladies  des  poumons  et  des  reins.  G’elait  le  sue 
depure  qu’ils  employaient  a la  dose  de  deux  a quatre 
onces  , et  auquel  on  a completement  renonce,  parce 
que  les  resultats  obtenus  n’ont  pas  repondu  aux 
promesses  exagerees  qu’on  avail  cru  pouvoir  faire. 

Le  service  le  plus  reel  qu’on  puisse  relirer  de 
cette  plante  consiste  surtout  dans  Tusage  exterieur. 
En  flagellant  avec  des  orties  fraiches  une  surface 
plus  ou  moins  etendue  de  la  peau,  on  y determine 
une  eruption  papuleuse  acc.ompagnee  d’une  violente 
demangeaison , qui  peuvent  produire  une  revulsion 
d’autant  plus  energique  qu’il  est  facile  de  les  renou- 
veler  a volonte  a mesure  qu’elles  finissent.  Mais  il 
ne  paraitpas,  quant  a present  au  .moins,  que  cette 
irritation  ait  un  resultat  plus  certain  qu’une  autre, 
qui  lui  serait  egale  en  etendue  et  en  duree  , et  sur- 
tout plus  applicable  a cette  maladie  en  particulier 
qu’a  telle  autre.  On  doit  cependant  lui  donner  la 
preference  dans  les  lieux  et  les  saisons  convenables ; 
d’abord,  a raison  de  la  facilite  avec  laquelle  on  se 
procure  les  orties,  ensuite  a cause  de  Tinstantaneite 
de  leur  action. 

Les  anciens  conseillaient  Turtication  centre  di- 
verses  maladies,  et  notamment  centre  la  paralysie, 
la  nevralgie  , les  douleurs  rhumatismales  et  gout- 
teuses,  Tapoplexie,  etc.  11s  Tavaientaussi  consideree 
comme  un  moyen  de  ranimer  les  fonclions  genera- 
trices. Ce  douloureux  aphrodisiaque  n’est  pas  plus 
actifquelaplupartdesautres  (voy.  Aphuodisiaqces); 
mais  du  moins  il  est  exempt  de  graves  inconveuiens, 
parce  qu’il  ne  presente  rien  a Tabsorption ; et  d’ail- 
leurs  il  y a de  bonnes  raisons  pour  qu’on  en  n’abuse 
guere.  On  pourrait  employer  encore  ce  moyen  d’une 
maniere  qui  n’a  pas  ete  indiquee,  c’esl-a-dire  di- 
rectement  sur  les  parties  affectees  dans  les  mala- 
dies de  la  peau,  dans  lesquelles  on  a souvent  ob- 
tenu  de  bons  resultats  des  sinapismes  et  des  vesica- 
toires  appliques  ainsi. 

La  cuisson  produite  par  les  orties  est  violente,  et 
elle  dure  plusieurs  heures,  apres  lesquelles  elle  di- 
minue  par  degres,  ainsi  que  le  gonflement  de  la 
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peau.  II  est  vrainient  difficile  de  la  diminuer  et  d’en 
abreger  la  duree  ; on  pent  emplojer  neanmoins  les 
lotions  avec  I’eau  accidulee  , ou  alcoolisee , on  sa- 
■vonneuse,  dans  la  vue  d’alterer  le  liquide  briilant 
qui  s’est  intioduit  dans  les  piqiires.  F.  Ratier. 

ORTIEE  (Fievke.)  Voycz  URTiCAiUE. 

OS,  OSSEUX  (systenie,  tissu).  Sectiox  — Con- 
siDERATio>s  ANATOMiQUEs.  — Les  OS  sont  les  parlies 
les  plus  dures  et  les  plus  seches  du  corps  humain  : 
leur  reunion  coaslitue  le  squcletle;  ils  sont  pesans, 
blancliatres,  tres-elastiques,  inextensibles,  peu  flexi- 
bles  , se  rompent  par  un  effort  \iolent,  et  paraissent 
insensibles  a I’iinpression  des  agens  exterieurs.  Non- 
seulement  chacun  d’eux  a re^u  un  nom  parliculier, 
mais  encore  beaucoup  de  parties  circonscrites  des 
os  ont  egalemenl  une  denomination  speciale.  Leur 
nombre  est  considerable  , el  varie  suivant  qu’on  les 
examine  sur  I’enfant,  I’aduite  ou  le  vieillard.  Ceux 
qu’on  s’accorde  generaleinent  a considerer  comme 
distincts  sont  les  vingt-quatre  vertebres,  le  sacrum, 
le  coccyx,  les  cotes,  le  sternum,  I’occipital,  le  sphe- 
noide,  I’ethmo’ide,  le  frontal,  les  parielaux,  les 
temporaux , avec  les  Irois  osselels  de  I’ou’ie,  le  vo- 
mer, les  deux  maxillaires  superieurs  , les  palatins, 
les  os  de  la  pommette,  les  os  propres  du  nez,  les  os 
unguis  ou  lacrymaux,  les  deux  cornels  inferieurs, 
I’os  maxillaire  inferieur,  les  dents,  I’byoideet  les 
os  des  membres , qui  lous  sont  doubles  ; I’omoplate, 
la  clavicule , I’humerus,  les  radius  , le  cubitus,  les 
huit  os  carpiens,  les  cinq  metacarpiens,  les  deux 
phalanges  du  pouce , celles  des  autres  doigls,  qui 
sont  au  nombre  de  douze , et  cinq  os  sesamoides. 
Pour  les  membres  inferieurs  , I’os  coxal,  le  femur  , 
le  tibia,  la  rotule,  le  perone,  les  sept  os  du  tarse, 
les  cinq  metatarsiens  , les  phalanges  des  orteils , 
dont  le  nombre  egal  celui  des  doigts , et  trois  os 
sesamoides. 

Les  os  sont  toujours  situes  a I’interieur  : leur 
grandeur,  qui  est  tres-variable , les  a fait  distin- 
guer  en  grands,  moyens,  petits,  et  tres  pelits,  ou 
osselets;  ceux  qui  sont^mpairs  sont  fermes  de  deux 
moities  lalerales  symetriques  : les  os  pairs  ou  dou- 
bles sont  generalement  semblables  entre  eux,  et 
sont  places  sur  les  coles  , et  plus  ou  moins  loin  de 
la  ligne  mediane  du  corps  ; tous  les  os  impairs  oc- 
cupentcette  ligne  mediane.  Consideres  d’apresleur 
forme , en  general , et  le  rapport  de  leurs  trois  di- 
mensions geomelriques , on  les  divise  ainsi  en  os 
longs  , larges,  cours  et  mixtes.  Les  os  longs  occu- 
pent  le  centre  des  membres,  et  ferment  une  serie 
de  colonnes  brisees  et  articulees  , dont  le  nombre 
va  successivement  en  augmentant,  tandis  que  leur 
longueur  diminue  a mesure  qu’on  s’eloigne  du  tronc. 
Chaque  os  long  est  divise  en  partie  moyenne  ou 
corps,  et  en  deux  extremites  : le  corps  est  cylin- 
droide  dans  quelques-uns  , prismatique  et  triangu- 
laire  dans  d’autres,  et  generalement  un  peu  courbe 
et  tordu  ; les  extremites  sont  renflees  et  plus  epais- 
ses.  Les  os  larges  contribuent  a former  une  partie 


des  parois  du  Irene  et  de  la  tdte  : ils  sont  aplatis  , 
plus  ou  moins  contournes,  leur  forme  est  tres-va- 
riee  , et  leurs  bords  ordinairement  plus  epais  que  le 
centre.  Les  os  cours  constituent,  par  leurs  reunion 
et  leur  mulliplicile , des  parties  a la  fois  solides  et 
mobiles,  comme  le  rachis , le  carpe,  le  tarse.  Leur 
conformation  exterieure  presenle  de  nombreuses 
varieles.  Enfin,  les  os  mixtes  participant  des  os  de 
plusieurs  genres,  par  les  caracleres  qu’ils  presen 
tent  dans  leur  totalite , ou  dans  une  partie  de  leur 
etendue. 

Consideres  exterieurement , les  os  offrent  a leur 
surface  des  parties  ou  regions  dislinctes  : lanlot  on 
distingue  une  partie  mediane  et  des  parlies  laterales, 
tantot  ces  deux  dernieres  sont  simplement  reunies 
sur  une  ligne  mediane,  dans  d’autres  , Jes  regions 
sont  determinees  par  le  mode  de  developpement  de 
I’os,  comme  dans  I’os  coxal,  dans  le  sphenoide,  etc. ; 
dans  quelques-uns  , celte  determination  resulte  uni- 
quemeut  de  la  situation,  de  la  forme  ou  des  usages 
des  regions.  On  distingue  aussi  specialement  cer- 
taines  parties  de  leur  etendue,  comme  le  corps, 
les  extremites , les  faces  , les  bords,  les  angles,  etc. 
Leur  surface  presenle  aussi  des  eminences  et  des 
enfoncemens  tres-varies.  Les  premieres  sont  desi- 
gnees sous  les  noms  d’ apophyses  el  d’ epiphyses  : 
nous  parlerons  de  ces  dernieres  a I’eccasion  des  phe- 
nomenes  de  I’ossification.  Quant  aux  apophyses t 
ce  sont  des  saillies  de  forme  variable  , tres-nom- 
breiises,  et  continues  au  tissu  de  I’os ; elles  sont 
articulaires  ou  non-articulaires ; on  a fait  mention 
des  premieres  dans  un  autre  article.  Voy.  Artico- 
LATioN.  Les  secondes  sont  ordinairement  rugueuses, 
plus  ou  moins  longues;  courtes  et  epaisses , elles 
constituent  les  protuberances,  les  tuberosites;  al- 
longees,  elroiles  et  peu  saillantes , on  les  nomine 
creles  et  lignes.  Toutes,  en  general,  servent  d’in- 
sertions  a des  fibres  -ligamenleuses.  Les  enfonce- 
mens ou  les  cavites  qu’on  remarque  a la  surface 
des  os  sont , comme  les  apophyses , articulaires  ou 
non-articulaires.  Ces  dernieres  forment,  par  le  degre 
de  leur  profondeur,  la  largeur  de  leur  ou  verlure,  etc., 
des  fosses,  des  fossetles,  des  impressions  digitales; 
d’autres  sont  tres-larges  , avec  une  ouverture  tres- 
elroite  : ce  sont  des  sinus  et  des  cellules,  si  la  cavite 
est  divisee  par  des  cloisons  interieures.  Quelques- 
unes  sont  allongees,  etroites  , plus  ou  moins  pro- 
fondes : de  la,  des  rainures,  des  sillons,  des  coulisses, 
des  meals,  etc. ; sur  le  bord  des  os , elles  forment 
des  echancrures.  Des  enfoncemens  tres-;iombreux , 
peu  profonds,  rapproches,  et  enlremeles  d’eminen- 
ces  peu  saillantes,  constituent  les  empreintes  ou 
inegaliles  qui  donnent  ordinairement  attache  a des 
parlies  ligamenleuses.  II  est  aussi  des  cavites  qui 
traversent  les  os  de  part  en  part  : tantot  directe- 
ment,  tels  sont  les  trous,  les  fentes,  les  fissures; 
tantot  apresun  Irajet  plus  ou  moins  long,  comme 
les  canaux , les  conduits,  etc.  Quelques  trous  sont 
formes  par  la  reunion  de  plusieurs  os  : tels  sont  les 
trous  spheno-palatins,  dechire  posterieur,  etc.;  il 
en  est  de  meme  pour  les  conduits  orbitaires,  pala- 
tins , etc.  La  reunion  de  differens  os  concourt  aussi 
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A la  formation  de  cavites  qui  renferment  des  organes, 
comme  le  crane , le  canal  rachidien. 

L’interieur  des  os  est  creuse  de  capites  closes 
qu’on  nomme  caviles  medullaires , et  qui  contien- 
nent  la  moelle  ou  le  tissu  medullaire  des  os.  Dans 
le  corps  des  os  longs,  on  Irouve  une  longue  cayite 
cylindrique  qui  communique  avec  les  cellules  du 
tissu  areolaire  des  deux  extremites  de  I’os , et  qui 
ajoute  a la  fois  a sa  legerete  et  a sa  solidile.  Dans 
les  os  courts,  dans  les  os  larges,  et  surtout  dans  I’e- 
paisseur  des  bords  de  ces  derniers,  existe  un  tissu 
perce  d’une  multitude  d’areoles , qu’on  a nomme 
tissu  spongieux,  et  qui  est  le  meme  que  celui  qu’on 
rencontre  dans  les  extremites  des  os  longs  : ces 
areoles  contiennent  egalement  du  sue  medullaire. 
La  substance  compacte  des  os  contient  elle-meme 
des  cavites  medullaires  raicroscopiques.  Indepen- 
damment  de  ces  cavites,  le  tissu  des  os  est  encore 
traverse  par  des  canaux  vasculaires  qui  livrent  pas- 
sage aux  vaisseaux  du  tissu  medullaire  et  du  tissu 
osseux.  Dans  les  os  longs  , il  y en  a au  moins  un  qui 
traverse  obliquement  les  parois  du  canal  dans  lequel 
il  s’ouvre , et  qui  donne  passage  aux  vaisseaux  et 
aux  nerfs  de  la  membrane  medullaire  : il  est  dirige 
de  haut  en  bas  dans  I’humerus,  le  tibia  et  le  perone, 
tandis  que  le  trajet  de  celui  du  femur , du  radius 
et  du  cubitus  est  dans  le  sens  oppose.  On  remarque 
aussi  aux  extremites  de  ces  os , a la  surface  des  os 
courts  et  aux  bords  des  os  plats  , des  trous  larges  et 
nombreux  par  lesquels  penetrent  des  vaisseaux  , la 
plupart  veineux ; il  en  existe  egalement  une  multi- 
tude de  tres-petits  a la  peripheric  de  tous  les  os , 
qui  donnent  aussi  passage  a des  ramuscules  capil- 
laires. 

Le  tissu  des  os,  qui  est  generalementtres-dense, 
n’offre  pas  partout  la  meme  texture  ; les  trois  modi- 
fications qu’il  presente  , et  qui  ont  ete  distinguees 
par  trois  denominations  differentes , constituent 
les  substances  compacte,  spongieuse  et  reticulaire. 
La  premiere  est  situee  a I’exterieur  des  os  , oii  elle 
forme  une  couche  plus  ou  moins  epaisse , d’une 
telle  densite,  qu’on  n’y  voitpas  d’interstices  al’oeil 
nu,  quoiqu’elle  soit  traversee  d’une  infinite  de  ca- 
nalicules  visibles  au  microscope,  qui  sont  disposes 
longitudinalement  dans  les  os  longs,  et  qui  commu- 
niquent  avec  la  cavite  medullaire  centrale.  Les  sub- 
stances spongieuse  et  areolaire,  ou  reticulaire,  sont 
celles  qui  forment  les  cellules  nombreuses  qu’on 
remarque  a I’interieur  des  os.  Dans  les  extremites 
des  os,  les  lamelles  sont  plus  epaisses;  ce  sont,  au 
contraire  , de  simples  filamens  ou  des  lames  reticu- 
lees  a la  surface  interne  du  canal  central.  En  gene- 
ral, les  couches  exterieures  de  substance  compacte 
sont  ecartees  les  unes  des  autres  par  I’interposition 
de  la  substance  spongieuse  , comme  on  le  voit  dans 
les  os  plats  et  larges ; mais  quelquefois  aussi  les 
deux  couches  se  touchent  dans  certains  points  de 
ces  os,  de  sorte  que  la  I’os  est  tres-mince  , et  sou- 
vent  translucide.  Dans  les  osdu  crane,  le  tissu  spon- 
gieux  porte  le  nom  de  diploe , et  la  couche  interne 
de  substance  compacte , qui  porte  le  nom  de  lame 
vitree,  est  plus  mince  et  plus  fragile  que  la  lame 


externe.  Ces  diverses  substances  ne  sont,  ainsi  qne 
nous  venons  de  le  dire , qu’une  modification  de  tex- 
ture du  tissu  osseux , qui  est  plus  ou  moins  con- 
dense dans  telles  ou  tel  les  parties.  La  seule  difference 
reelle  qu’elles  foffrent  resulte  de  la  presence  du 
tissu  medullaire  et  de  ses  vaisseaux  dans  la  sub- 
stance spongieuse , tandis  qu’il  n’est  qu’en  contact 
avec  une  des  faces  seulement  de  la  substance  com- 
pacte. 

La  structure  intime  du  tissu  osseux  a ete  I’objet 
d’une  foule  de  recherches.  Malpighi , qui  s’est , un 
des  premiers,  occupe  habilement  de  ce  point  d’a- 
natomie  , regardait  ce  tissu  comme  un  amas  de 
lames,  de  fibres  et  de  filamens  plonges  au  milieu 
d’un  sue  osseux  intermediaire.  Il  admet  que,  dans 
les  os  cylindriques , les  filamens  sont  longitudinaux 
et  paralleles , et  qu’ils  sont  divergens  du  centre  a 
la  circonference  dans  les  os  plats.  Suivant  Gagliar- 
di,  les  fibres  constituent  des  lames  ou  lamelles,  et 
celles-ci,  en  nombre  infini,  sont  unies  entre  elles 
au  moyen  de  petites  chevilles  : il  y aurait  trois  es- 
peces  de  lamelles,  laminmcorrugatm,  cribriformes, 
reticulalm.  Clopton  Havers  admet  egalement  que 
les  fibres  forment  des  lamelles;  il  ajoute  aussi  que 
ces  plaques  sont  d’inegale  longueur,  que  les  super- 
ficielles  s’etendent  d’un  bout  del’os  a I’autre,  mais 
qu’a  mesure  qu’elles  sont  plus  profondes , elles  sont 
moins  longues,  et  s’inclinent  vers  le  milieu  de  I’os; 
des  filets  osseult  lateraux  et  du  gluten  lieraientle 
tout  ensemble.  Reichel,  Haller,  De  Lassone,  Duha- 
mel , et  beauci  up  d’autres , sont  a peu  de  chose 
pres  du-  meme  avis.  Scarpa  s’attacha  surtout  a de- 
montrer  que  la  substance  compacte  etla  substance 
spongieuse  ont  la  meme  nature , et  ne  different  en- 
tre elles  que  par  le  rapprochement  plus  ou  moins 
grand  des  fibres  et  des  lamelles. 

De  nos  jours,  plusieurs  anatomistes  ont  repris 
I’examen  de  cette  question  , et  de  recentes  investi- 
gations ont  donne  plus  de  precision  aux  connais- 
san^es  qu’on  avait  sur  la  disposition  et  I’arrange- 
ment  des  diverses  parties  qui  composent  le  tissu 
osseux.  M.  Gerdy,  le  premier  en  date,  puisqu’il 
annonga  ses  premiers  travaux  en  1832,  a presente 
un  systeme  complet  sur  la  texture  des  os.  Pour 
faire  connaitre  son  opinion , j’en  ai  empruntd 
I’expose  au  rapport  de  M.  Breschet  a I’academie 
des  sciences,  en  1839.  M.  Gerdy  admet  : 1“  que 
I’apparence  fibreuse  du  ti^su  compacte  est  due  a des 
sillons  vasculaires  ; 2"  que  ces  sillons  sont  longitu- 
dinaux dans  les  os  longs,  rayonnes  et  divergens  dans 
certains  os  plats ; 3°  que  le  tissu  compacte  est  com- 
pose de  canalicules  vasculaires  adherens  les  uns  aux 
autres , et  divises  comme  les  sillons  qui  viennent 
y aboutir  ; que  le  tissu  spongieux  des  auteurs  est 
forme  d’un  tissu  canaliculaire , d’un  tissu  reticu- 
laire, et  d’un  tissu  celluleux;  5“  que  le  tissu  canali- 
culaire loge  des  vaisseaux  dans  une  foule  de  cana- 
licules a peu  pres  paralleles  et  longitudinaux , dans 
les  os  longs ; 6°  que  le  tissu  reticulaire  est  forme 
de  filets  autour  desquels  les  vaisseaux  s’anastomo- 
sent ; 1°  enfin,  que  le  tissu  celluleux , assez  diversi- 
fie  dans  sa  disposition , suit  cependant  certaines  lois 
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generales.  Ainsi  done,  poor  M.  Gerdy,  les  fibres 
longitiidinales  ou  rayoniiees,  que  tout  le  monde 
peut  apercevoir  dans  la  couche  compacte  des  os 
longs  et  des  os  plats , seraient  des  tubes  creux  ser- 
vant d’etui  solide  a des  vaisseaux.  Ces  tubes  ou  ca- 
nalicules  , dont  le  diametre  et  la  direction  varient 
beaucoup  , s’ouvrent  a la  face  exlerieure  de  I’os  par 
un orifice  le  plus  souvent  taille  en  bee  de  plume,  et 
ressemblanta  un  sillon.  Cette  disposition,  aperceva- 
ble  a I’oeil  nu  pour  certains  os , el  visible  seulement 
au  microscope  en  divers  points  du  tissuosseux,  meme 
a I’etat  sain  , devient  facile  a voir  et  manifesto  dans 
un  os  enUamme.  Le  lissu  canaliculaire  esl  encore 
forme  d’un  ensemble  de  petits  canaux  parcourus 
par  des  vaisseaux.  Legerement  tortueux  , marchant 
parallelement  les  uns  aux  autres  , ces  canaux  sent 
perces  sur  leurs  parois,  d’une  multitude  de  petits 
trous  pour  le  passage  de  ce  que  M.  Gerdy  appelle 
les  vaisseaux  anoslomoUques  canaliculaires.  A I’ex- 
tremite  de  la  diaphyse  d’un  os  long,  chez  un  jeune 
sujet,  les  canalicules  s’arretent  sur  la  lame  carli- 
lagineuse  qui  separe  I’epiphyse  de  la  diaphyse ; mais 
lorsque  I’epiphyse  est  sendee,  ils  perforent  la  lame 
de  separation,  et  atteignent  jusqu’a  I’extremite  du 
cylindre  osseux.  M.  Gerdy  indique  aussi  quelques 
modifications  relatives  au  tissu  canaliculaire  dans 
les  os  longs  , plats  et  courts. — Quant  au  tissu  reli- 
laire,  que  beaucoup  d’anatomistes , et  entre  autres 
Bichat , regardaient  comme  une  simple  modifica- 
tion du  tissu  celluleux,  M.  Gerdy  lui  assigne  des 
caracteres  particuliers.  II  est,  suivant  lui,  forme 
non  de  canalicules,  mais  d’un  reseau  de  filets  au- 
tour  desquels  se  ramifient  et  s’anastomosent  les 
extremites  terminales  des  vaisseaux  medullaires. 
On  sait,  d’ailleurs  , que  ce  tissu  occupe  I’axe  des 
os  longs,  et  se  rapproche  d’autant  plus  de  la  surface 
articulaire  que  I’ossification  est  plusavancee.  Enfin, 
le  tissu  celluleuxou  areolaire  qui  se  trouve  dans  les 
epiphyses  des  oslongs,  al’interieur  des  osplatsetdes 
os  courts,  offre  trois  varietes  principales  : 1”  forme 
quadrilalere  ou  a canicules  entrecoupes  ; 2°  forme 
arrondie;  3“  forme  cellulaire  ou  areolaire  allongee. 

En  resume,  M.  Gerdy  regarde  le  tissu  osseux 
comme  un  reseau  vasculaire , ou  comme  une  sorte 
de  faisceau  de  petits  canaux  a formes  variees,  re- 
presentant  des  etuis  dans  lesquels  sent  places  les 
vaisseaux.  II  ajoute  qu’il  n’y  a point  contact  entre 
la  tunique  vasculaire  et  la  paroi  interne  du  canali- 
cule , mais  qu’une  legere  couche  de  liquide  huileux 
ou  du  sue  medullaire  esl  interpose  entre  elles  (rapp. 
de  M.  Breschet). 

M.  Bourgery  a fait  aussi  des  recherches  impor- 
tantes  sur  ce  sujet.  II  distingue  un  tissu  spongieux 
et  un  compacte.  II  cherche  surtout  ademonlrerque 
la  fibre  osseuse  est  disposee  pour  le  double  but  de 
la  resistance  et  de'la  nutrition  de  I’os.  Dans  la  sub- 
stance compacte,  dit-il,  les  vaisseaux  sont  situes 
entre  les  fibres  paralleles ; et  dans  le  tissu  spon- 
gieux , les  colonnettes  , organes  de  sustenlation  par 
leurs  parois  solides , sont  des  reservoirs  au  sang 
par  le  canal  mulliloculaire  qu’elles  renferment. 

En  meme  temps  que  ces  recherches  etaient  pu- 


hliees  en  France,  I’Allemagne  fonrnissait  aussi  sa 
part  de  travail.  Purkinje  et  ses  disciples  Valentin  et 
Deutsch,  Miescher  enfin  (1836),  etudiaient  avec 
soin  le  tissu  osseux.  Comme  M.  Gerdy,  Miescher 
admttt  dans  le  tissu  compacte  des  canalicules  nom- 
breux  contenant  des  vaisseaux,  et  un  liquide  onc- 
tueux  analogue  au  sue  medullaire.  Leur  cavite  est 
moindre  a la  surface  exterieurd" de  I’os  : d’ou  resulte 
la  durete  plus  grande  de  la  couche  corticale.  II  re- 
garde  le  tissu  spongieux  comme  uniqueraent  forme 
de  canalicules  amplifies , et  le  canal  medullaire  lui- 
meme  resullerait  de  la  reunion  de  ces  canalicules. 

Si  Ton  rapproche  les  resultats  des  observations 
de  Miescher  et  de  M.  Gerdy,  si  I’on  songe  qu’ils 
ont  ete  obtenus  isolement,  et  que  deja  Howship 
avait  donne  des  details  inleressans  sur  la  richesse 
et  la  distribution  des  vaisseaux  a I’interieur  de  I’os, 
on  admettra  que  le  tissu  ossseux  est  beaucoup  plus 
vasculaire  qu’on  ne  I’avait  cru  autrefois.  M.  Bres- 
chet avait  aussi  eclaire  une  partie  de  cette  question 
endecrivant  avec  soin  la  partie  veineuse  de  la  circu- 
lation dansles  os,  eten  assimilant  le  lissu  de  quel- 
ques-uns  d’entre  eux  a une  sorte  de  corps  caverneux. 

Enfin,  nous  devons  signaler  un  dernier  element 
de  la  structure  des  os,  jeveux  parler  des  corpuscules 
deja  indiques  par  Leuwenhoeck.  Purkinje,  qui  les 
a en  quelque  sorte  retrouves,  dit  qu’on  les  rencontre 
dans  tout  le  tissu  osseux  lorsqu’on  a fait  disparaitre 
la  matiere  calcaire  au  moyen  d’un  acide.  Ils  res- 
semblent  alors  a des  laches  brunatres  , 4’un  tres- 
petit  volume,  ovalaires,  un  peu  comprimees,  et 
finissant  en  pointe.  Ces  corpugcules  sont  situes  entre 
deux  lamelles.  Le  microscope  peut  seul  en  indiquer 
la  presence,  et,  a I’aide  d’un  fort  grossissement,  ils 
paraissent  denteles  sur  leur  bord. 

Ene  membrane  fibreuse , le  perioste,  recouvre 
les  os  a I’exterieur,  et  une  membrane  plus  fine  et 
plus  delicate,  membrane  medullaire , nommee  aussi 
quelquefois  perioste  interne , tapisse  la  face  interne 
du  canal  des  os  et  les  cellules  du  lissu  spongieux. 
Le  perioste  recouvre  toute  la  surface  exlerieure  des 
os , a I’exceplion  des  surfaces  articulaires.  Dans  les 
articulations  immobiles,  il  passe  d’un  os  al’autre, 
sans  que  sa  continuite  soil  rompue,  et  se  termine, 
pour  chaque  os  contigu , au  niveau  de  la  surface  ar- 
liculaire  sur  le  bord  du  cartilage  d’encroutement , 
aveclequel  il  semble  seconfondre.  Exterieurement, 
il  presente  un  grand  nombre  de  filamens  celluleux 
qui  se  confondent  avec  le  tissu  cellulaire  environ- 
nant , ou  avec  des  ligamens  , des  tendons  et  des 
attaches  aponevrotiques.  Sa  face  interne  adhere  in- 
timement  aux  os  par  un  nombre  infini  de  prolonge- 
mens  fibreux  et  celluleux  qui  accompagnent  les 
vaisseaux  qui  penetrent  dans  le  tissu  osseux.  Cette 
adherence  est  plus  forte  dans  les  os  spongieux , et 
chez  I’adulte  que  chez  I’enfant.  En  general , cette 
membrane  est  d’autant  plus  epaisse  que  les  os  re- 
poivent  plus  de  vaisseaux , et  sa  consistance  est  fi-  ■ 
bro-cartilagineuse  la  oii  frotteut  des  tendons.  Son 
epaisseur  et  sa  vascularite  n’augmentent  qu’au  mo- 
ment oii  I’ossificalion  commence  ; avant  cette  epo- 
que , il  est  mince  et  peu  vasculaire. 


OS  (anatomie). 


219 


Le  periosle  sert  d’enveloppe  aux  os , il  soutient 
les  vaisseaux  qui  les  penetrent,  el  contribue  chez 
I’enfant  a la  reunion  des  epiphyses,  en  meme  temps 
qu’il  offre  une  surface  d’insertion  aux  tendons  et 
aux  ligamens.  II  n’a  point  pour  usage,  comme  on 
I’a  dit,  de  determiner  la  forme  des  os,  d’en  borner 
I’accroissement , en  un  mot,  de  les  former;  car  on 
voit  e^idemment  dans  les  os  courts  I’ossification 
proceder  du  centre  a la  circonference  , et  non  pas 
de  la  circonference  au  centre. 

La  membrane  medullaire,  avons-nous  dit,  ta- 
pisse  les  cellules  du  tissu  spongieux  et  le  canal  des 
os  longs.  Elle  contient  a son  interieur  une  sub- 
stance molle  , jaunatre  ourougeafre,  fluide  dans  le 
tissu  spongieux , ou  on  la  nomme  sue  medullaire*, 
un  peu  plus  epaisse  dans  le  canal  central  des  os 
longs,  oii  elle  prend  le  nom  de  moelle,  et  de  nature 
a peu  pres  graisseuse.  La  sensibilite  de  celte  mem- 
brane, etablie  par  Bichat,  a ete  niee  , a tort,  par 
d’autres  anatomistes.  Bedard  I’y  a demontree,  mais 
il  a vu  qu’elle  n’est  pas  aussi  grande  que  I’aTait  dit 
Bichat;  que  si,  dans  I’amputation  ,da  section  de  la 
moelle  est  douloureuse  a certaine  hauteur,  et  ne 
Test  pas  a une  autre,  cela  tient  a ce  que  dans  un 
cas , I’os  est  coupe  au  dessous  du  conduit  nour- 
ricier  qui  transmet  un  nerf  a I’interieur  du  canal 
medullaire,  et  dans  l^autre  cas,  au  dessous  de  ce 
trou.  La  moelle  proprement  dite  est  insensible.  Si 
Ton  introduit  un  stylet  au' centre  du  canal  medul- 
laire, chez  un  animal  ylyant , celui-ci  n’eprouvela 
sensation  de  douleur  qu’au  moment  ou  Ton  fait 
porter  I’instrument  sur  la  face  interne  du  canal. 

La  membrane  medullaire  a pour  function  de  se- 
creter  la  moelle,  et  de  soutenir  les  vaisseaux  tres- 
delies  qui  servent  a la  nutrition  des  couches  internes 
ou  profondes  de  I’os.  Quanta  la  moelle,  son  prin- 
cipal usage  est  de  remplir  le  vide  qui  sans  elle  exis- 
terait  a I’interieur  des  os.  C’est  a tort  qu’on  a dit 
qu’elle  rendait  les  os  plus  flexibles  et  moins  cassans 
puisque  les  os  des  enfans,  qui  contiennent  tres-peu 
de  graisse  , sont  bien  moins  cassans  que  ceux  des 
vieillards,  qui  en  contiennent  beaucoup  : c’est  ega- 
lement  sans  fondement  qu’on  a dit  que  la  moelle 
servait  a la  reproduction  des  os , a leur  nutrition  , a 
lubrifier  leurs  surfaces  articulaires , etc. 

Les  vaisseaux  qui  se  rendent  au  tissu  osseux  sont 
nombreux.  Les  arteres  peuvent  elre  dislinguees  en 
trois  ordres , d’apres  leur  volume , comme  le  sont 
les  trous  qui  servent  a leur  passage , et  qui  out  ete 
indiqueS  plus  haul.  Les  unes  se  ramifient  d’abord 
dans  I’epaisseur  duperidste,  en  y laissant  quel- 
ques-uns  de  leurs  rameaux , et  penetrent  ensuite  a 
Iravers  les  orifices  des  petits  canalicules  qui  s’ou- 
vrent  a la  surface  du  tissu  compacte  ; ce  sont  les 
plus  tenues.  D’autres  s’enfoncent  dans  les  Irons  du 
deuxieme  ordre  que  Ton  voit  aux  extremites  des  os 
longs,  el  sur  les  os  courts  ; une  autre,  enfin,  la  plus 
volumineuse  artere  nourriciere , entre  dans  le  con- 
duit nourricier , et , arrivee  dans  le  canal  medul- 
laire , se  divise  en  deux  rameaux  , I’un  ascendant , 
Vautre  descendant,  qui,  eux-meraes  se  divisent  a 
I’infini  dans  la  membrane  interne , et  s’anastomo- 


sant  avec  les  deux  autres  ordres  de  vaisseaux  arte- 
riels.  Chaque  conduit  nourricier  renferme  aussi 
uneveine;  et  d’autres  veines , pluspetites,  sortent 
par  les  trous  des  extremites  articulaires  des  os 
longs,  et  par  ceux  des  os  courts.  Un  nerf,  enfin, 
penelre  par  le  conduit  nourricier,  pour  allerse  dis- 
tribuer  a la  membrane  medullaire.  Quant  aux  vais- 
seaux lymphatiques , on  n’a  pas  encore  pu  les  de- 
montrer.  Le  perioste  contient  a la  fois  de  petites 
arteres  et  de  petites  veines.  Celles-ci , mlses  en 
doute  par  quelques  anatomistes,  ont  ete  vues  par 
M.  Cruveilhier  et  par  M.  Bougery  : il  y aurait  deux 
veinules  pour  un  rameau  arteriel.  31M.  Cruveilhier 
et  Bonamy  ont  aussi  pu  suivre  des  filamens  nerveux 
jusque  dans  le  perioste,  et  a la  face  interne  decette 
membrane. 

Bans  un  os , il  faut  distinguer  deux  parties  essen- 
tiellement  differentes  ; I’une  vivante  et  organisee, 
qui  consliliie  la  trame.de  I’os , et  I’autre  inorgani- 
que , formee  de  sels  calcaires.  On  pent  isoler  ces 
dfeux  substances  par  deux  precedes  tres-simples  ; ou 
bien  en  plongeant  un  os  dans  un  acide  , et  alors  on 
obtient  une  substance  molle , flexible,  conservant 
enlierement  la  forme  et  le  volume  de  I’os , mais 
privee  de  matiere  calcaire;  ou  bien  en  le  soumet- 
tant  a I’incineration , ce  qui  detruit  enlierement  la 
substance  organique.  Les  chimistes  ont  essaye  de 
determiner  quelle  est  la  composition  du  tissu  os- 
seux. 

D’apres  Berzelius , les  os  prives  d’eau  et  de  graisse 
sont  composes  de  matiere  animale  qu’on  pent  re- 
duire  en  gelatine  par  la  decoction , 32,17  ; matiere 
animale  soluble , 1,13  ; phosphate  de  chaux  , 51,4 ; 
carbonate  de  chaux , 1 1 ,30  ; fluate  de  chaux  , 2,0  ; 
soude  et  hydrochlorate  de  soude,  1,20  ; phosphate 
de  magnesie , 1,16.  Ce  dernier  sel  n’a  pas  ete  trouve 
par  Fourcroy  et  Vauquelin  dans  leurs  premiers  es- 
sais  ; Hildebrandt  en  nie  I’existence.  Hatchett  y ad- 
met,  eii  outre  , du  sulfate  de  chaux  , qui  n’est,  sui- 
vant  Berzelius,  que  le  resullat  de  la  calcination. 
Fourcroy  et  Vauquelin  n’y  ont  pas  trouve  de  fluate 
de  chaux  , mais  ils  y indiquent,  de  plus  que  Berze- 
lius, du  fer  , du  manganese,  de  la  silice,  de  I’alu- 
mine  et  du  phosphate  d’ammoniaque.  Enfin  , cetle 
composition  chimique  des  os,  generaleraent  appli- 
cable a leur  ensemble  , presente  des  differences  re- 
latives aux  proportions  de  telles  ou  tellqs  parties  ; 
e’est  ainsi  que  I’age  et  certaines  maladies  font  varier 
les  quantiles  des  substances  terreuse  et  animale  ; en 
outre  , tous  les  os  du  meme  individu  ne  sont  pas  les 
memes  sous  ce  rapport : tels  sont  les  os  du  crane  , 
qui  contiennent  proportionnellement  beaucoup  plus 
de  substance  terreuse  que  les  autres , et  surtout  la 
portion  pierreuse  du  temporal.  Les  os  jouissent  aussi 
d’une  extensibilite  et  d’une  force  de  retraction  reel- 
les,  mais  dontles  effets  ne  deyiennent  sensibles  que 
lentement,  comme  on  le  voit  dans  la  dilatation  que 
presente  quelquefois  le  sinus  inaxillaire  par  suite 
du  developpement  de  lumeurs  dans  son  interieur, 
etdansle  resserrement  progressif  des  alveoles  apres 
I’extraction  ou  la  chute  des  dents.  Les  os  ne  sont 
sensibles  que  dans  I’etat  pathologique.  Quoiqu’ils  se 
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reparent  lentement,  la  reproduction  naturelle  et 
accidentelle  de  ce  tissu  est cependant  tres-energique. 

Le  developpement  des  os , ou  I’osteogcnie , resulte 
de  plusieurs  transformations  successives  : ils  sont 
d’abord  mous  et  gelatiniformes;  leur  consistance 
augmentant  graduellement,  ils  deviennent  cartila- 
gineux,  quelques-uns  fibreux  et  cartilagineux , et 
ce  dernier  elat  precede  I’ossiilcation  proprement 
dite.  Le  tissu  qui  les  constitue  a une  epoque  tres- 
rapprochee  de  la  conception  est  transparent , inco- 
lore; leur  accroissement  a lieu  par  vegetation  , de 
sorte  qu’ils  forment  un  tout  continu  qui  se  divise 
plus  tard  en  parties  distincles  les  unes  des  autres. 
Suivant  Bedard,  les  os  cartilagineux  temporaire- 
ment  ne  sont  visibles  qu’apres  deux  mois  environ  ; 
mais  Ton  ne  pent  reconnaitre  cette  transformation 
que  dans  les  os  dont  I’ossiQcation  est  un  peu  tardive, 
car  il  n’est  pas  bien  piouve  que  ceux  qui  s’ossifient 
tres-promplement  passent  par  I’etat  de  cartilage, 
etat  qui  parait  plutot  destine  a remplir  provisoire- 
ment  les  functions  d’os,  ajoute  Bedard,  qu’a  etre 
une  periode  de  I’ossification.  L’etat  osseux  com- 
mence successivement  dans  les  divers  os , a partir 
de  la  fin  du  premier  mois  pour  les  plus  precoces  , 
jusqu’a  dixou  douze  ans  environ , apresla  naissance, 
dans  les  plus  tardifs ; quelques  points  osseux  acces- 
soires  ne  commencent  meme  guere  a se  former  que 
vers  quinze  a dix-huit  ans.  J’ai  indique  ailleurs  {voy. 
OEdf  humain,  § III)  I’ordre  dans  lequel  les  diffe- 
rens  os  commencent  a paraitre. 

Nous  venous  de  dire  que  I’ossification  ne  resultait 
pas  dans  tons  de  la  transformation  du  cartilage  en 
os  ; en  effet,  le  corps  des  os  longs  et  le  centre  des 
os  larges  passent  immediatement  de  I’etat  muqueux 
a I’etat  osseux.  C’est  en  examinant  les  changemens 
successifs  qui  s’operent  dans  les  autres  parlies  du 
systeme  osseux,  qui  sont  toutes  carlilagineuses  avant 
de  se  durcir,  qu’on  pent  suivre  les  phenomenes  de 
I'ossification.  Des  cavites  irregulieres  se  creusent 
d’abord  dans  le  cartilage  qui  a primitivement  la 
forme  et  progressivement  le  volume  de  I’os  ; a ces 
cavites  irregulieres  succedent  des  canaux  tapisses 
d’une  membrane  vasculaire  , et  remplis  d’un  liquide 
visqueux;  alors  le  tissu  cartilagineux  devient  opa- 
que, les  canaux  paraissent  rouges,  et  rossification 
commence  dans  le  c'enlre  et  dans  I’epaisseur  des 
cartilages,  mais  jamais  a sa  surface.  La  partie  qui 
avoisine  et  touche  le  point  d’ossification,  de  meme 
que  le  cartilage  dans  la  partie  moyenne  duquel  cette 
transformation  s’effectue , est  rouge , vasculaire  dans 
les  autres  points  de  son  etendue,  qui  est  successi- 
vemenl  de  moins  en  moins  opaque  et  vasculaire  a 
mesure  qu’on  se  rapproche  davantage  de  la  circon- 
ference,  oii  le  tissu  cartilagineux  est  homogene  et 
sans  vaisseaux.  D’un  autre  cote , le  point  central 
d’ossification  s’accroit  en  largeur  : le  cartilage  qui 
offre  successivement  dans  toute  son  etendue  la  ron- 
geur vasculaire  et  I’opacile  qu’on  observait  primi- 
tivement seulement  au  centre  de  I’os,  la  ou  I’ossi- 
fication  apparaissait , finitpar  disparaitre  lui-meme 
a mesure  qu’il  est  envahi  par  I’ossification.  Les  ca- 
naux tres-larges  qui  le  traversaient  d’abord  se  re- 


trecissent  peu  a peu,  et  cessent  d’exister  quand  la 
transformation  du  cartilage  est  achevee,  et  Ton 
trouve  a sa  place  un  os  tres-vasculaire  creuse  de 
cavites  areolaires  tapissees  de  membranules  fines  et 
remplies  de  graisse  rougeatre  et  liquide.  La  vascu- 
larite  de  I’os  diminue  elle-meme  plus  tard. 

On  a emis  un  grand  nombre  d’opinions  sur  la 
cause  de  I’ossification,  mais  toutes  ne  reposent  que 
sur  des  hypotheses  plus  ou  moins  ingenieuses,  qu’il 
est  consequemment  inutile  de  rapporter  ici.  Ce 
qu’on  sait  de  positif  a cet  egard  , c’est  que  le  deve- 
loppement des  vaisseaux  dans  le  cartilage  precede 
toujours  I’ossification , et  qu’il  diminue  a mesure 
que  cette  derniere  fait  des  progres.  II  parait  que  la 
matiere  osseuse  est  deposee  primitivement  sous 
forme  liquide , et  qu’elle  augmeute  de  consistance 
par  I’addition  de  nouvelles  particules  terreuses,  et 
par  la  resorption  du  liquide  qui  leur  servait  de  vehi- 
cule.  11  en  resulte  que  I’ossification  consiste  dans  la 
formation  simullanee  d’un  tissu  qui  conlient  tout  a 
la  fois , et  la  matiere  terreuse,  et  la  matiere  ani- 
male. 

L’ossification  ne  precede  pas  de  la  meme  maniere 
dans  tons  les  os  : ainsi , dans  les  os  longs , oii  elle 
est  tres-precoce,  on  ne  trouve  point  de  cartilage 
avant  I’ossification  et  meme  quand  elle  commence, 
car  on  ne  trouve  entre  les  cylindres  osseux  qu’une 
matiere  mucilagineuse.  Ces  cylindres  osseux,  qui 
sont  d’abord  gros  et  courts,  correspondent  au  point 
mi  se  trouve  plus  tard  I’artere  nutriciere  principale, 
et  vers  le  troisieme  mois  , on  remarque  au  bout  de 
ces  cylindres  des  extremites  cartilagineuses  dont  la 
conformation  exterieure  est  deja  bien  dessinee  : de 
leur  ossification  isolee  et  tardive  resultent  les  epi- 
physes dont  nous  avons  parle  plus  haut.  Les  os  lar- 
ges , ceux  du  crane  particulierement , se  forment 
vers  deux  mois , deux  mois  et  demi ; on  trouve  entre 
le  pericrane  et  la  dure-mere , qui  sont  tres-vascu- 
laires , une  substance  muqueuse  qui  contient  elle- 
meme  beaucoup  de  vaisseaux,  et  les  premiers  rudi- 
mens  osseux  paraissent  sous  forme  de  points  isoles 
dans  les  endroits  lesplus  sanguins  : ces  points  osseux 
se  reunissent  insensiblement , forment  un  reseau  , 
puis  une  lamelle  dont  la  circonference  est  garnie  de 
fibres  ray  onnees  qui  sont  interposees  au  milieu  d’une 
substance  muqueuse,  rougeatre  et  tres-vasculaire. 
On  a dit  que  ces  os,  ainsi  que  les  vertebres  qui  for- 
ment avec  eux  la  cavite  encephalo-rachidienne , en 
un  mot , que  les  os  qui  forment  des  parois  de  cavi- 
tes, etaient  dependans,  dans  leur  developpement, 
de  celui  des  organes  qu’ils  sont  destines  a contenir, 
de  sorte  que  I’arret  de  developpement  de  I’encephale 
ou  de  la  raoelle  epiniere , par  exemple  , determinait 
une  imperfection  analogue  dansJe  crane  etlerachis. 
Mais  cette  assertion  est  dementie  par  les  faits,  et 
Bedard  , MM.  Baron,  Breschet  ont  cite,  ainsi  que 
moi , des  exemples  assez  nombreux  qui  conlredisent 
cette  proposition  ( voy.  AivENCEpnALiE  , Moelle 
( pathologie ) , Monstroosite).  En  outre  , dans  les 
cas  de  spina-bifida  complet , les  lames  posterieures 
des  vertebres  existent , et  sont  simplement  etalees 
lateralement  au  lieu  de  se  joindre  en  arriere.  II  n’^ 
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a done  pas  14  arret  de  developpement , mais  deyia- 
tion  des  parties  hors  de  leur  direction  naturelle  : on 
sait  que  dans  ce  cas  la  moelle  epiniere  pent  exister 
sans  aucune  alteration. 

Quant  aux  os  courts,  leur  ossification  precede 
comme  celle  des  extremites  des  os  longs.  11s  sent 
d’abord  cartilagineux , et  Ton  y observe  les  pheno- 
menes  que  nous  venons  de  decrire  en  parlant  de 
I’ossification  en  general.  Avant  cette  transforma- 
tion, les  rotules  et  les  os  sesamoides  sont  fibreui, 
puis  cartilagineux  ; enfin,  beaucoup  d’os  se  ferment 
par  plusieurs  points  d’ossification  isoles.  Ceux  de 
ces  points  isoles,  qui  s’ossifient  ordinairement  plus 
tard  que  le  corps  de  I’os  auquel  ils  sont  reunis  plus 
ou  moins  long-temps  par  un  cartilage  inlermediaire, 
constituent  les  points  secondaires  d’ossification 
qu’on  nomme  epiphyses-  On  les  rencontre  surlout 
dans  les  os  longs  et  dans  quelques  os  larges  et  courts ; 
elles  se  forment  a des  epoques  tres-differentes  , et 
restent  plus  ou  moins  longtemps  dislinctes  avant 
leur  reunion  a I’os  : on  sait , en  outre , que  la  sou- 
dure  des  epiphyses  avec  la  diaphyse  ne  se  fait  pas  a 
la  meme  epoque  pour  les  deux  bouts  d’un  meme  os. 
M.  A.  Berard  a fait  sur  ce  sujet  d’interessantes  re- 
cherches  {Memoire  sur  I’osleogenie , Arch.  MM., 
t.  vn,  2®  serie,  p.  176),  desquelles  il  resulte  que, 
des  deux  extremites  d’un  os  long,  e’est  toujours 
celle  vers  laquelle  se  dirige  le  conduit  nourricier 
qui  se  soude  la  premiere  avec  le  corps  del’os.  Ainsi, 
au  membre  superieur , le  conduit  nourricier  de  I’hu- 
merus  se  dirige  de  haut  en  bas  , vers  le  coude  , et 
ceux  du  radius  et  du  cubitus  de  bas  en  baut,  vers 
le  coude  encore  ; or,  dans  ces  trois  os  rextremite 
cubitale  se  reunit  a la  diaphyse  plus  tot  que  I’extre- 
mite  de  I’epaule  ou  du  poignet.  Au  membre  infe- 
rieur , la  disposition  des  conduits  nourriciers  est 
inverse,  ils  s’eloignent  du  genou,  et  la  reunion  des 
epiphyses  se  fait  d’abord  en  haut  pour  le  femur  , et 
en  bas  pour  le  tibia  et  le  perone.  Voila  done  un  pre- 
mier fait  bien  etabli.  M.  Berard  en  demonlre  un  se- 
cond : si , dans  un  os  long , il  n’y  a que  deux  points 
d’ossification , un  pour  une  des  extremites  , et  I’au- 
tre  pour  la  seconde  extremite  avec  le  corps , I’ex- 
tremite  qui  s’ossifie  ainsi  conjointement  avec  le 
corps  est  celle  vers  laquelle  se  dirige  le  conduit 
nourricier.  Au  premier  raetacarpien  et  au  premier 
metatarsien , le  conduit  nourricier  est  dirige  vers 
le  pouce  ou  vers  le  premier  orteil , et  dans  ces  deux 
os  , e’est  I’extremite  phalangienne  qui , des  le  prin- 
cipe,  est  confondue  avec  le  corps  de  I’os.  Aux  qua- 
tre  autres  metacarpiens  et  metatarsiens  , la  disposi- 
tion du  vaisseau  nourricier  est  inverse  , et  Ton  voit 
que  e’est  I’extremite  carpienne  ou  tarsienne  qui  se 
soude  avec  le  corps. 

M.  Serres  a recherche  les  lois  d’apres  lesquelles 
. se  developperaient  les  os  impairs  ou  medians,  les 
eminences  et  les  cavites.  Il  elablit  les  trois  lois  sui- 
vantes  : 1°  tout  os  median  est  primitivement  dou- 
ble ; 2°  toute  eminence  se  developpe  par  un  point 
d’ossificalion ; 3°  toute  cavile  est  formee  par  la  reu- 
nion de  deux  pieces  au  moins  d’ossification.  Il  fonde 
la  premiere  de  ces  lois  ( qu’il  nomme  loi  de  syme- 


trie ) , sur  ce.  que  Ton  peut  saisir  un  moment  ou  il 
y a deux  rachis  , deux  sternum ; sur  ce  que  I’apo- 
physe  basilaire  de  I’occipilal,  le  corps  du  sphenoide, 
la  lame  criblee  de  I’ethmoide,  les  apophyses  epi- 
neuses  des  vertebres , peuvent  etre  vues  formees  de 
deux  moities.  Mais  j’ai  deja  demonlre  que  cette 
theorie  n’etait  pas  fondee  shr  des  faits  qui  puissent 
autoriser  a la  generaliser  ( voy.  Monstrcosite  ; 
OEcf  humain).  Quant  a la  seconde  et  a la  troisieme 
proposition  de  M.  Serres , M.  Cruveilhier  fait  re- 
marquerque  si  elles  sont  d’accord  avec  les  fails  dans 
certains  cas,  elles  ne  sauraient  etre  admises  d’une 
maniere  absolue.  Les  apophyses  arliculaires  des 
vertebres,  I’apophyse  coronoide  du  cubitus  , etc. , 
se  developpent  par  simple  prolongement  de  la  piece 
•osseuse  qui  les  supporte , et  non  par  un  point  par- 
ticulier  d’ossification.  Si  la  cavile  cotylo’ide  se  forme 
par  la  reunion  de  trois  pieces  distincles  , on  ne  sau- 
rait  prouver  que  le  canal  medullaire  des  os  longs  et 
chaque  conduit  nourricier  resultent  de  la  conjugai- 
son  de  deux  pieces , et  il  est , d’ailleurs , des  cavites 
et  des  trous  ou  le  contraire  doit  etre  admis  ( Anal, 
descript. , t.  i , p.  51 ). 

Quoiqu’il  en  soit,  I’observation  prouve  que  I’ac- 
croissement  des  os  a lieu  par  suite  des  depositions 
successives  de  matiere  osseuse  autour  du  point  pri- 
milivement  ossifie.  Dans  les  os  longs  , I’augmenla- 
tion  de  longueur  resulte  de  I’allongement  du  corps 
ou  de  la  diaphyse  a ses  extremites ; dans  les  os  plats , 
I’accroissement  est  produit  a la  fois , pour  I’epais- 
seur  et  la  largeur , par  la  deposition  a leur  surface 
de  la  matiere  osseuse  , et  a leur  circonference , soit 
immediatement  sur  leurs  bords  , soit  en  epiphyses 
marginales.  On  peut  s’assurer  que  le  periosle  , qui 
est  alors  tres-vasculaire , secrete  a leur  peripherie 
une  matiere  muqueuse  qui  s’epaissit  successivement, 
et  s’endurcit  en  adherant  intimement  et  en  se  con- 
fondant  avec  les  couches  les  plus  exterieures.  Enfin, 
I’accroissement  en  longueur  et  en  largeur  cesse  lors- 
que  les  epiphyses  sont  entierement  soudees  au  reste 
de  I’os;  I’accroissement  en  epaisseur  a lieu  un  peu 
plus  longtemps.  La  succession  de  ces  phenomenes 
a ete  demonlree  par  les  effets  que  la  garance  prp- 
duit  sur  les  os  des  animaux  nourris  avec  cette  sub- 
tance  : beaucoup  d’experimentateurs  ont  constate 
ces  effets , qu’ils  ont  invoques  a I’appui  de  diverses 
opinions  qu’il  serait  trop  long  de  rappeler  ici.  Mais 
la  nutrition  habituelle  des  os  n’a  pas  ete  mieux  ap- 
preciee  par  ces  experiences , car  la  garance , qui 
rougit  rapidement  les  os  d’un  jeune  animal,  ne 
produit  souvent  aucun  effet  sur  ceux  d’un  animal 
adulte. 

Les  os  eprouvent  des  changemens  notables  chez 
les  vieillards.  Les  cavites  internes  des  os  longs, 
larges  et  courts,  s’agrandissent  par  suite  d’une  re- 
sorption interieure  de  la  matiere  osseuse  , de  sorte 
que  le  squeletle  des  vieillards  est  toujours  bien 
moins  pesant  que  celui  des  adultes.  Les  os  du  crane 
eprouvent  un  changement  semblable  , mais  qui  pro- 
duit quelquefois  la  perforation  de  I’os  dans  un  po  iut 
de  leur  surface.  L’amincissemeut  qu’on  y observe  le 
plus  souvent  re'sulte  de  la  disparition  du  diploe  et  du 
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rapprochement  et  de  I’accollement  des  deu^  lames 
compactes  de  I’os;  on  trouve  aussi  parfois  les  sur- 
faces articulaires  des  membres  inferieurs  et  des  ver- 
tebres  elargies  et  aplaties.  A celte  epoque  avancee 
de  la  Tie,  le  tissu  osseux  devient  aussi  plus  dense, 
plus  sec,  plus  fragile  ; il  n’a  plus  de  flexibilite,  la 
substance  terreuse  y est  beaucoup  plus  abondante. 

L’ossificalion  accidenlelle  n’est  pas  rare  ; on  I’ob- 
serve  meme  frequerament ; mais  ce  tissu  osseux  n’est 
jamais  parfait  dans  son  organisation  : tanlot  ce  n’est 
qu’une  matiere  blanche,  cretacee,  friable;  tanlot 
elle  est  tres-dure,  opaque,  tres-abondante  en  ma- 
tiere terreuse,  etendue  en  plaques  souxent  fort 
larges,  ou  bien  sous  forme  de  masses  arrondies , 
comme  dans  I’uterus  ; quelquefois  celte  production 
osseuse  a la  durele  et  le  poli  de  I’email  des  dents, 
et  parfois  aussi  elle  offre  tous  les  caracteres  de  I’os 
naturel.  P.  Olivier. 
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R.  D. 

Section  II. 

Des  maladies  des  os.  — Le  systeme  osseux  est 
susceptible  d’un  grand  nombre  d’affections  diverses 
qu’il  est  difficile  de  classer  d’une  raaniere  tout  a fait 
satisfaisante.  Outre  les  luxations  et  les  fractures 
qui  sont  traitees  dans  cet  ouvrage  a I’occasion  de 
chaque  partie  du  squelette  , outre  les  exostoses,  la 
carie,  la  necrose,  qui  deja  ont  ete  etudiees  a chacun 
de  ces  mots  , il  existe  de  nombreuses  alterations , 
qui  , pour  la  plupart,  vont  trouver  place  dans  cet 
article.  Je  commencerai  par  quelques  considerations 
pratiques  sur  les  plaies  et  les  contusions. Acs  os,  en 
me  bornant  toutefois  a ce  qui  n’a  pu  etre  mentionne 
sur  ce  sujet  dans  les  articles  generaux  ; j’examinerai 
ensuite  I’inflammation  du  tissu  osseux  ou  osteite,  et 
j’avertis  a I’avance  que  cette  description  pourra  pa- 
raitre  ici  tres-restreinte , eu  egard  a I’etendue  que 
lui  ont  donne  plusieurs  palhologistes ; mais  j’ai 
voulu  n’etudier  cette  affection  qu’en  elle-meme,  et 
independamment  de  ses  suites  ou  de  ses  complica- 
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tions;  j’y  joindrai  I’inflammalion  de  la  membrane 
raedullaire  des  os , et  je  renvoie  celle  du  perioste 
avec  I’etude  des  autres  affections  de  celte  mem- 
brane , a un  article  special  (voy.  Perioste);  enfin  , 
j’aborderai  la  grande  division  des  alterations  orga- 
niques  des  os,  savoir  : tubcrcules , cancer,  hyda- 
lides , anevrysmes  et  tumeurs  sanguines , ramollis- 
sement , friabilile.  Bien  que  quelques-unes  de  ces 
alterations,  par  exemple , le  cancer  des  os.  on 
osteosarcome , eiit  pu  faire  un  article  particulier  dans 
ce  Dictionnaire  , il  m’a  scmble  preferable  de  les  reu- 
nir  ici,  parce  qu’ainsi  rapproches,  ces  maladies 
s’eclairent  mieux  parlour  voisinage.  Je  ferai  cepen- 
dant  une  exception  pour  I’alteration  des  os  chez  les 
enfans  , connue  sous  le  nom  de  rachilisme , sujet 
pour  lequel  son  importance  et  son  etendue  recla- 
ment  une  place  speciale  {voy.  Racuitisme).  Je  ter- 
minerai  par  quelques  mots  sur  une  lesion  purement 
mecanique,  I’usure  des  os.  On  pent  voir,  dans  ce 
court  expose,  le  tableau  complet  de  toutes  les  ma- 
ladies du  systeme  osseux. 

§ I.  LESIOffS  TRAUMATIQIIES.  — PlaiCS  dcS  OS. 

Un  instrument  tranchant  qui  to'mbe  obliquement 
sur  un  os  peuten  enlever  une  portion  variable  dans 
son  epaisseur  et  son  etendue.  La  lamelle  ainsi  de- 
collec  est  unie  par  une  extremite  au  reste  de  I’os  , 
ou  bien  est  tout  a fait  separee  ; d’autre  part,  elle 
est  rccouverte  da  perioste  el  des  parties  molles , ou 
bien  sa  surface  externe  est  denudee  ; il  est  impor- 
tant de  tenir  compte  de  ces  circonslanccs.  Lors- 
qu’une  portion  osseuse  soulevee  est  encore  adherente 
au  reste  de  I’os  , il  faut  reappliquer  les  parties  au 
contact , et,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , il 
y aura  reunion  au  moyen  d’un  cal.  Le  meme  pre- 
cepte  doit  encore  etre  suivi  lorsque  la  lamelle,  ayant 
perdu  toute  connexion  avec  I’os  , est  recouverte  par 
le  perioste,  et  adhere  aux  parties _molles  exlerieu- 
res  ; alors,  en  effet,  la  circulation  s’y  retablitpromp- 
tement ; le  perioste,  qui  emprunte  ses,  arteres  des 
parties  molles  , re^oit  assez  de  sang  pour  entrelenir 
la  vie  dans  le  lambeau  qu’il  tapisse  , et  pour  y faire 
nailre  un  travail  de  cicatrisation  avec  la  parlie  sous- 
jacente.  On  a souvent  vu  la  reunion  s’operer  ainsi 
pour  des  plaies  a lambeau  du  crane.  Si,  entin,  la 
lamelle  osseuse  etait  entierement  separee  de  I’os  et 
des  parlies  molles , et  recouverte  de  son  perioste , il 
serait  encore  permis  de  tenter  la  reunion  , quoique 
avec  peu  d’espoir  de  I’obtenir. 

Certaines  circonstances  sont  favorables  a la  reu- 
nion des  lamelles  osseuses  soulevees  ou  detachees. 
En  general , cette  reunion  est  d’autant  plus  facile, 
que  I’os  est  plus  vasculaire.  On  la  voil  survenir  assez 
frequemment  chez  les  enfans  ; tandis  que  chez  un 
adulte,  et  surtout  chez  un  vieillard,  la  necrose  a 
presque  toujours  lieu.  Si  c’est  un  os  spongieux  et 
vasculaire  , comme  au  crane  , on  pent  compter  sur 
la  reunion,  beaucoup  plus  que  sur  une  lamelle  de 
tissu  compacte  , au  tibia  , par  exemple. 

Contusion  des  os.  — Lorsqu’un  corps  orbe  frappe 
la  diaphyse  d’un  os  long  sans  I’entamer,  il  contond 
le  perioste , et  cause  peu  de  desordre  dans  la  couche 
osseuse  dont  les  fibres  sont  tres-serrees  el  les  vais- 


seaux  rares.  Dans  le  cas  seulement  oii  la  contusion 
est  tres-forte  , il  pent  survenir  plus  tard  un  peu  de 
gonflement  et  de  douleur,  puis  une  exoslose  , dont, 
encore  souvent , le  point  de  depart  est  dans  le  pe- 
rioste. 

Si , au  eontraire , la  contusion  atteint  un  os  court 
ou  plat , ou  I’extremite  d’un  os  long , le  tissu  spon- 
gieux subit  un  ebranlement  considerable,  et  la  lesion 
se  communique  aux  membranes  veineuses  qui  tapis- 
sent  les  cellules;  de  la  resulte  la  stase  des  liquides 
et  une  veritable  inflammation  dans  les  areoles  de  ce 
tissu.  Si  la  table  externe  de  I’os  a ete  enfoncee,  les 
cellules  sous-jacentes  seront  brisees  , et  le  desordre 
plus  considerable.  Chez  un  malade  a qui  une  balle 
avail  enfonce  la  couche  superficielle  du  sternum  , 
J.-L.  Petit  fut  oblige  d’appliquer  un  trepan  perfo- 
ralif  au  niveau  de  la  contusion,  et  il  en  sortit  du 
sang  et  de  la  sanie  de  mauvaisc  nature. 

Lorsque  la  contusion  d’un  os  spongieux  a ete 
violentc , elle  etend  ses  effets  jusque  sur  le  perioste 
interne  , et  meme  dans  des  espaces^cellulaires  sous- 
jacens.  Ainsi,  on  trouve  frequemment  la  dure-mere 
decollee  , et  du  pus  amasse  entre  elle  et  I’os  , dans 
des  contusions  a la  tete.  Au  sternum , on  a vu  sur- 
venir un  abces  dans  le  mediaslin  anterieur  (J.-L.  Pe- 
tit , 1. 1 , p.  142). 

§ II.  Inflammations. — Inflammation  des  os,  ou 
osteite.  — Dans  I’etat  actuel  de  la  science , il  est  fort 
difficile  de  donner  une  bonne  description  de  I’os- 
leite.  Les  affections  du  tissu  osseux,  qui  sont  si  obs- 
cures a leur  debut,  sont  aussi  tres-souvent  com- 
plexes; et  lorsqu’un  malade  se  presenle  a noire 
examen  , on  est  presque  toujours  embarrasse  pour 
faire  la  part  de  chacun  des  elemens  morbides.  Dira- 
t-on , avec  quelques  auteurs , que  la  carie  est  une  in- 
flammation du  tissu  spongieux  , que  I’exostose  est 
une  suite  de  I’inflammalion  ; avec  d’aulres,  que  le 
cancer,  les  hydalides  des  os,  sont  des  transformations 
de  I’osteile,  A la  verile  , I’inflamraation  Joue  un  cer- 
tain role  dans  la  plupart  des  maladies  des  os ; mais 
comment  determiner  au  juste  cc  qui  lui  appartient 
ou  ne  lui  appartient  pas.  11  faudrait , pour  cela , pou- 
voir  I’examiner  lorsqu’elle  est  degagee  de  toute  com- 
plication , et  ce  n’est  que  dans  un  bien  petit  nombre 
de  cas  qu’on  y arrive. 

Dans  I’embarras  oii  je  me  trouve,  et  oblige  de  faire 
connailre  au  moins  quelques-uns  de  travaux  qui  ont 
ete  fails  pour  mettre  de  I’ordre  dans  I’histoire  de 
I’osteite,  j’empruulerai  lesidees  suivantcsa  M.Ger- 
dy,  celuiqui,  amonavis,  est  le  mieux  sur  la  voie 
d’eclairer  ce  sujet  ( Memoires  sur  I’etat  anato- 
mique  des  os  matades;  Archives,  1836  , 2®  serie  , 
tom.  x). 

Aussilot  qa’ua  os  est  enflamme,  toutes  les  cana- 
licules  vasculaires  acquierent  un  developpement 
considerable ; on  voit  facilement  des  sillons  et  des 
orifices  vasculaires  qui  elaient  a peine  apparens  a 
I’etat  sain  , et  meme  dans  le  tissu  compacte  , dans 
le  corps  des  os  longs ; pour  s’en  assurer,  il  suffit  d’en- 
lever  avec  un  scalpel  des  lames  superficielles  sur  la 
diaphyse  de  I’humerus  ou  du  femur  chez  un  homme 
qui  a succombe  quelque  temps  apres  I’amputalion 
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de  la  cuisse  ou  du  bras,  on  bien  de  divisor  I’os 
suivant  son  cpaissenr,  et  en  dilTerens  cas.  Dans  ce 
dernier  cas  , on  obtient  une  coupe  perpendiculaire 
des  canalicules  du  tissu  conipacte,  dont  les  embou- 
chures , irregulierement  arrondies  , sont  beantes. 

M.  Gerdy  admet  dans  I’osteite  trois  formes  qui 
peuvent  exister  ensemble  dans  le  meme  os  , ou  se- 
parement  : osteite  rarefiante,  condensanle,  et  ul- 
rcranie.  L’osteile  rarefiaute  est  caracterisee  par 
Tagrandisseinent  considerable  des  orifices  et  cana- 
licules vasculaires , et  par  une  diminution  du  poids 
<!e  I’os  et  une  fragilite  plus  grande  de  son  tissu.  Dans 
la  forme  que  M.  Gerdy  nomme  condensante,  eu 
meme  temps  que  lous  les  trous  et  canaux  qui  logent 
les  petits  vaisseaux  sont  dilates  , le  tissu  de  I’os  est 
plus  conipacte  et  plus  dense;  si  on  le  divise  a I’aide 
de  la  scie,  il  presente  I’aspect  de  la  pierre  sciee.  Le 
canal  medullaire  est  quelquefois  oblitere , et  rempli 
d’une  substance  pierreuse;  dans  le  tissu  reticulaire, 
on  trouve  des  noyaux  vermiculaires  tres-durs , et 
formes,  au  centre,  de  substance  compacte ; quel- 
quefois, enfin,  il  n’y  a pas  dans  cette  forme  de 
I’inflammation  de  canalicules  vasculaires  apparens. 

L’ostdite  ulcerante , qui,  pour  M.  Gerdy,  n’est 
autre  chose  que  la  carie  , offre  toujours  une  suppu- 
ration; de  plus,  la  portion  d’os  enflammee  preseiite 
tres-souvent  de  petites  esquilles  de  formes  variables 
et  irregulieres,  qui  ont  ete  separees  du  reste  de  I’os 
par  une  inflammation  circonferentielle  ; et  ces  petites 
esquilles,  qui  sont  reellement  des  sequestres,  sont 
comparees  par  I’auteur  aux  bourbillons  separes  par 
la  gangrene  dans  le  phlegmon  ; toutefois,  ces  par- 
celles  osseuses  detachees  different  des  sequestres' de 
la  necrose  , en  ce  qu’elles  sont  formees  du  tissu 
osseux  rarefie , fragile  et  non  ramolli , ayant  tous  les 
caracteres  du  tissu  osseux  enflamrae  par  une  osteite 
rarefiante. 

Outre  ces  trois  formes  principales  de  I’inflamma- 
tion  des  os,  M.  Gerdy  admet  encore  une  osteite  pe- 
riostique , et  une  autre  compliquee  de  I’inflammation 
du  tissu  medullaire.  Il  remarque  avec  raison  que  le 
tissu  osseux  et  les  deux  membranes  s’enllamment 
souvent  simultanement , et  qu’aussitot  que  I’inflam- 
mation  est  dans  un  os  , elle  tend  promptement  a se 
propager  dans  toute  son  etendue.  Il  rappelle  avoir 
vu  a la  suite  des  fractures  plus  ou  moins  anciennes 
des  traces  d’osteite  sur  toute  la  longueur  de  I’os,  et 
bien  au  dessus  ou  au  dessous  du  point  fracture. 

Les  lesions  anatomiques  qui  accompagnent  I’in- 
flammation  de  I’os  sont  plus  tranchees  et  plus  visi- 
bles dans  le  tissu  spongieux  que  dans  le  compacte. 
On  trouve  dans  les  cellules  un  liquide  rougeatre , et 
la  membrane  qui  les  tapisse  est  rouge  et  injectee. 
Si  Ton  cherche  a diviser  I’os  avec  I’instrument  tran- 
chant , on  y parvient  aisement , ce  qui  n’aurait  pas 
lieu  dans  I’etat  sain.  Tous  ces  caracteres  s’observent 
facilement  sur  les  extremites  arliculaires  , chez  un 
malade  affecle  de  tumeur  blanche  avec  alteration 
des  os.  Mais  , pour  en  bien  apprecier  la  valeur,  il 
faut  ne  pas  oublier  I’etat  des  os  a I’etat  sain  ; il 
fautsavoir,  par  exemple,  que  chez  un  enfant,  le 
tissu  spongieux  est  naturellement  rouge  (et  gris  ou 


pen  vasculaire  chez  I’adulte) ; que  chez  un  adulte , 
les  os  du  tronc,  comme  les  vertebres , sont  plus  vas- 
culaires que  ceux  des  membres. 

Les  auteurs  admettent  pour  I’osteite  des  causes 
externes  et  internes.  Les  contusions  , I’application 
de  la  chaleur  ou  de  caustiques,  I’extension  d’une  in- 
inflammation du  perioste  ou  de  la  membrane  me- 
dullaire , pourraient  amener  la  phlogose  des  os. 
Frequemment  elle  naitrait  sous  I’influence  d’un  etat 
general  ; la  syphilis  , les  scrofules.  Le  tissu  spon- 
gieux en  est  plus  souvent  affecte  que  le  compacte  , 
ce  qu’explique  saplus  grande  vitalite.  Pour  la  meme 
cause,  elle  survient  plus  facilement  chez  les  en- 
fans. 

Au  debut  de  I’osteite , le  malade  ressent  une  dou- 
leur  ordinairement  vague,  sourde  et  profondement 
situee,  quelquefois  plus  vive,  et  qui  augmente  a la 
pression,  ou  par  I’exercice  de  I’os  affecte.  Pendant 
longtemps  e’est  le  seul  symptome  qui  se  manifeste  ; 
plus  tard , et  a une  epoque  variable  , en  promenant 
les  doigts  sur  le  point  douloureux  , on  sent  un  leger 
gonflement  dur,  solide  , regulier,  et  sans  change- 
ment  de  couleur  a la  peau,  Cette  tumefaction  est 
fixe  , et  on  ne  peut  la  deplacer  ; en  examinant  soi- 
gneusement  sa  base , on  s’aperpoit  qu’elle  se  confond 
avec  la  surface  de  I’os.  Dans  I’histoire  de  I’osteite  , 
tous  les  auteurs  insistent  longuement  sur  le  gonfle- 
ment de  I’os.  Sans  nier  son  existence  , je  ferai  cepeq- 
dant  remarquer  que  le  gonflement  du  tissu  osseux 
lui-meme  est  beaucoup  moins  prononce  qu’il  ne  le 
parailrait  au  premier  abord.  Il  ne  faut  pas  oublier 
que,  dans  I’osteite , le  periosse  est  aussi  enflamme, 
et  qu’il  concourt  en  grande  partie  a former  la  tu- 
meur que  Ton  apergoit  ; peut-etre  meme  I’os  y 
prend-il  fort  peu  de  part , au  moins  on  ne  voit  pas 
d’augmentation  manifesto  de  volume  dans  I’extre- 
mite  spongieuse  d’un  os  long,  voisine  d’une  tumeur 
blanche  et  evidemment  enflammee  , pas  plus  que 
dans  I’os  du  moignon  d’un  ampule. 

La  marche  de  la  maladie  est  toujours  lente , en 
raison  du  peu  de  vitalite  dont  Jouit  le  tissu  osseux; 
quelquefois  cependant  la  douleur  y devient  tres- 
vive,  le  gonflement  augmente  assez  rapidemment , 
et  I’osteite  se  rapproche  un  peu  de  la  forme  aigue  : 
e’est  ce  que  Ton  remarque  dans  certaines  osteites 
veneriennes.  Le  diagnostic  s’etabliten  tenant  compte 
de  la  douleur  fixee  sur  un  os,  et  des  caracteres  de 
la  tumefaction  dans  les  premiers  temps.  Mais  il  est 
assez  facile  de  confondre  cette  affection  avec  la  pe- 
riostite ; comme  elle,  en  effet,  celle-ci  offre  une 
douleur  fixe  et  une  tumeur  dure,  incompressible  ; 
cependant  I’osteite  marche  ordinairement  avec  plus 
de  lenteur , et  a une  certaine  epoque  la  tumefaction 
formee  par  une  perioslite  se  ramollit  un  peu  , se 
laisse  deprimer,  et  devient  elastique.  Quant  aux 
osteites  profondement  situees  dans  des  os  que  le  tou- 
cher ne  peut  atleindre,  on  ne  peut  avoir  de  leur 
existence  qu’une  presomplion  tiree  du  sie'ge , de  la 
nature,  et  de  la  fixite  de  la  douleur. 

Si  Ton  en  croit  quelques  auteurs,  I'osteite  se  ter- 
mine  par  resolution,  par  induration,  par  suppura- 
tion, et  par  gangrene.  Les  exostoses,  I’augmenta- 
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lion  de  poids  et  de  volume  dans  les  os  , la  carle  et  la 
necrose,  sont  des  suites  et  des  resultats  de  I’osteite. 
J’ai  deja  indique  combien  11  est  difficile  de  se  former 
une  opinion  positive  a cet  egard  ; le  plus  sage  , au- 
jourd’hui , me  parait  etre  de  considerer  toutes  ces 
affections  d’une  maniere  isolee. 

Le  pronostic  est  rarement  grave.  Si  des  dangers 
reels  se  presentent,  ils  tiennental’importance  d’un 
organe  voisin  de  I’os  malade,  ou  a un  vice  general 
qui  tient  la  maladie  sous  son  influence.  Le  traite- 
ment  consiste  a combattre  d’abord  la  douleur  et  le 
gonflement  par  des  antiphlogistiques  locaux,  des 
cataplasmes  chauds  et  emolliens , des  bains,  des 
sangsues  appliquees  en  petit  nombre , mais  a plu- 
sieurs  reprises , loco  dolenli.  Plus  tard,  on  fera  usage 
d’un  einplalre  de  Vigo  , de  frictions  mcrcuvielles  , 
de  pommades  resolutives.  S’il  survient  de  la  sup- 
puration, on  donnera  issue  aux  liquides.  D’ailleurs, 
s’il  existe  des  influences  generales , on  aura  soin  de 
les  combattre. 

Inflammalion  de  la  moelle  des  os.  — Dans  la  plu- 
part  des  cas  ou  le  tissu  osseux  est  enflamme , la  phlo- 
gose  s’etend  , soit  a la  membrane  medullaire  qui 
tapisse  le  canal  des  os  longs,  soit  a celle  qui  revet 
les  cellules  du  tissu  spongieux.  Cette  membrane 
s’injecte,  et  le  sue  medullaire  devient  plus  rouge  et 
plus  dens^;  il  se  solidifie  a la  maniere  d’une  sub- 
stance fibrineuse , suivant  Lobstein.  Le  tissu  de  la 
moelle  augmente  considerablernent  de  volume,  et 
sur  le  moignon  d’un  ampute , on  le  voit  sortir  du 
canal , au  niveau  de  la  section,  sous  la  forme  d’un 
champignon  rougeatre  ou  livide.  Le  sue  conte,nu 
dans  les  cellules  du  tissu  spongieux  subit  un  chan- 
gement  semblable. 

La  suppuration  succede  au  premier  degre  de  la 
phlogose  , si  sa  marche  n’est  point  arretee , el  le  pus 
s’accumule  dans  le  canal  medullaire  ou  dans  les  cel- 
lules du  tissu  spongieux. 

Les  causes  de  cette  inflammation  sont  a peu  pres 
celles  de  I’osteite  : des  contusions,  des  lesions  ex- 
ternes , ou  des  influences  generales.  Chez  les  am- 
pules , I’inflammation  se  propage  de  la  surface  de  la 
plaie  dans  toute  I’etendue  du  canal  medullaire  , et 
peut  meme  de  la  s’etendre  dans  les  veines.  J’ai  vu 
sur  un  ampute  du  bras  toute  la  cavite  du  cjlindre 
de  I’humerus  remplie  de  pus , el  une  veine  de  vo- 
lume considerable  sortir  du  centre  de  I’os  au  niveau 
de  la  coulisse  du  biceps,  pour  se  rendre  dans  la  veine 
brachiale  enflammee.  Quelquefois  on  a vu  la  ne- 
crose des  couches  profondes  du  tibia  survenir  a la 
suite  d’une  chute  violenle  sur  les  pieds : alors , pro- 
bableraent , la  membranne  medullaire  , ebranlee 
par  le  choc  , s’est  enflammee  , el  a ete  frappee  de 
gangrene. 

L’inflammation  de  la  moelle  s’annonce  , dans  cer- 
tains cas,  par  une  douleur  profonde  ; d’autres  fois  , 
comme  ala  suite  des  amputations,  on  n’observeau- 
cun  phenomene  , memelorsqu’al’autopsie  on  trouve 
du  pus  dans  le  canal  medullaire.  Sa  marche  est  lou- 
jours  assez  lente,  quoique  unpeu  plus  promple  que 
celle  de  I’osleite.  Son  diagnostic  est  difficile.  Re- 
connaissable  d’avec  une  osteite  supcrlicielle  par  la 


presence  du  gonflement,  dans  un  cas  , el  I’absenco 
dans  I’autre , elle  se  confond  enliereraent  avec  une 
osteite  profonde;  mais  aussi  alors  les  deux  maladies 
existent  presque  toujours  ensemble.  II  est  encore 
presque  impossible  de  la  dislinguer  d’une  affection 
organique  de  I’os  a son  debut. 

Outre  la  lerminaison  par  suppuration,  I’inflam- 
mation  de  la  membrane  medullaire  peut  donner  lieu 
a la  gangrene , et  alors  surloul  il  y a necessairement 
necrose  d’une  partie  de  I’os. 

Le  Iraitement,  lorsque  rinflammation  n’a  pas  en- 
core suppuree , est  absolument  le  meme  que  celui  de 
1 ’osteite;  mais  lorsque  du  pus  est  acumule  dans  le 
canal  medullaire,  et  se  trouve  emprisonne  sans  pou- 
voir  s’echapper  au  dehors,  on  est  oblige  de  faire 
une  perforation  a I’os  pour  penetrer  dans  le  foyer. 
Deux  fois  . en  pareille  circonslance  , le  docteur  Mac- 
farlane,  de  Glascow,  a applique  une  couronne  de 
trepan  sur  le  tibia.  Chez  I’un  des  maladcs  , il  y avail 
une  petite  ouverlure  a I’os  , et  communiquanl  avec 
le  foyer,  mais  insuflisante  pour  donner  issue  au  li- 
quide  ; chez  I’aulre,  le  tibia  etail  simplemenl  gonfle  ; 
on  lit  une  incision  jusqu’a  I’os , et  on  appliqua  le  tre- 
pan sur  le  point  douloureux ; on  tomba  dans  une 
cavite  contenant  une  cuilieree  do  pus,  cl  au  fond 
de  laquelle  etait  la  moelle  douloureuse  autoucher 
et  enflammee.  Les  deux  malades  guerirent  avec  une 
cicatrice  enfoncee  { Gazelle  med. , 1837  ,p.  28-4). 
On  confoit , du  reste , que  le  diagnostic  d’une  affec- 
tion de  la  moelle  elant  toujours  Ires-difficile , ce 
n’est  que  ^ur  des  symplomes  assez  graves,  comme 
une  tres-forte  douleur  , une  tension  profonde,  qu’on 
devra  se  determiner  a I’emploi  d’un  trepan  perfo- 
ratif,  ou  d’une  couronne. 

En  terminant,  je  ferai  remarquerque  I’inflamma- 
lion  du  tissu  osseux  exisle  piesque  toujoursen  meme 
temps  que  celle  de  la  membrane  medullaire,  de  la 
membrane  qui  tapisse  les  cellules  du  tissu  spon- 
gieux , el  meme  du  perioste.  Toutes  ces  parlies,  en 
effet,  sont  intimement  liees  entre  ellcs  par  le  tissu 
vasculaire.  De  la  resulte  encore  la  difliculte  de  dis- 
tinguer  ces  differenles  phlogoses,  et  de  determiner 
lequel  de  ces  trois  tissus  a ete  le  point  de  depart  de 
rinflammation.  Il  est  probable  aussi  qu’un  assez  bon 
nombre  de  fois,  on  aura  pris  pour  une  suppuration 
de  la  cavite  medullaire  la  presence  de  tubercules 
dans  ce  canal. 

§ III.  Maladies  organiques.  — Tubercules  des 
os.  — On  trouve  dans  les  anciens  auteurs  quelques 
passages  qui  mentionnent  la  presence  de  tubercules 
dans  les  os.  Galien,  dans  ses  Commenlaires  suv  Ilip- 
pocrate , Marc-Aurele  Severin  (De  gibbis , valgis 
cl  varis.  cap.  ii ) , parlent  de  tubercules  qui  ame- 
nent  la  gibbosile  verlebrale  : on  en  trouve  aussi 
quelques  indices  dans  une  these  de  Traugolt  Gerber 
et  dans  Plainer.  Cependanl  la  connaissance  de  cello 
affection  etait  enlieremenl  relombco  dans  I’oubli, 
lorsque  en  1816,  Delpech  appela  de  nouveau  sur 
elle  I’aHention  des  chirurgiens.  En  1833,  M.  Nichet 
publiaun  memoire  inleressanl  sur  les  tubercules  do 
la  colonne  verlebrale;  et  eufm,  en  1836,  M.  Nela- 
ton  en  fit  le  sujet  de  sa  disserlion  inaugurale.  Co 
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dernier  travail , bcaucoup  plus  riche  el  plus  complet 
que  tous  ceux  qui  I’onl  precede,  a pour  but,  non- 
seulement  d’eludier  la  presence  des  tubercules  dans 
le  mat  vertebral  de  Pott,  comnie  on  I’avait  fait  jus- 
qu’alors,  mais  de  tracer  une  histoire  complete  de 
revolution  tuberculeuse  dans  le  lissu  osseux.  Au- 
jourd’hui , grace  aux  habiles  recherches  de  M.  Ne- 
laton,  ce  point  de  pathologie,  quoique  non  encore 
suffisammcnt  eclaire  dans  tous  ses  details  , est  de- 
venu  I’un  des  plus  imporlans  de  I’histoire  des  mala- 
dies des  os. 

De  meme  que  ceux  des  autres  organes  , les  luber- 
cules  du  lissu  osseux  sepresententsous  deux  formes; 
forme  enkystee,  et  forme  injillree.  Pour  proceder  de 
ce  qui  est  mieuxconnu  a ce  qui  Test  moins , je  com- 
mence par  la  forme  enkystee.  — Le  tubercule  en- 
kysle  passe  par  deux  etats;  etat  cru,  qui  est  le  pre- 
mier ; ramoUi,  qui  est  le  second.  Si  on  examine  le 
tubercule  enkysle  cru,  parvenu  a son  entier  deve- 
loppement,  on  Irouve  renfermee  au  cenlre  du  lissu 
osseux,  dans  une  cavite  close  de  loules  parts,  une 
matiere  un  peu  molle,  non  elaslique , d’un  blanc 
jaunatre,  quelquefois  sillonnee  de  raarbrures  grisa- 
tres,  et  qui  se  delaie  dans  I’eau  sans  se  dissoudre, 
en  formant  des  grumeaux.  Toule  la  masse  dont  le 
volume  varie  est  liraileeparune  membrane  ou  kyste, 
molle,  lomenteuse  et  blanche  a sa  face  interne, 
seuvent  rosee  a sa  face  evterne  , ce  qui  est  du  a la  ^ 
presence  d’un  reseau  vasculaire  d’autanl  plus  de^e- 
loppe  , que  le  vamollissement  est  plus  avarice.  La 
cavite  osseuse  dans  laquelle  cette  matiere  est  con- 
tenue  est  reguliere  et  close  dans  le  principe  ; mais 
avec  les  progres  de  la  maladie,  elle  s’agrandit,  de- 
vient  anfractueuse , envoie  des  prolongemens  en  di- 
vers sens,  et  finit  par  s’ouvrir  , soil  a la  surface 
perioslique  , soil  dans  une  articulation.  Sa  face  in- 
terne, ordinairement  assez  lisse,  est  quelquefois 
rugueuse,  herissee  d’aiguilles  et  d’asperiles.  Aulour 
de  la  caverne,  le  tissu  osseux  presente  pour  toule 
modification  une  legere  injection  qui  forme  un  cer- 
cle  rougeatre  d’une  ligne  ou  deux  delargeur.  D’ail- 
leurs,  il  a entierement  conserve  sa  texture  et  sa 
densile  ; les  fibres  osseuses  ne  sont  point  refoulees 
du  centre  a la  circonference,  pour  former  la  cavite. 
Celle-ci  est  creusee  aux  depens  de  la  portion  qui  en 
occupait  la  place  : e’est  une  veritable  perte  de  sub- 
stance , comme  celle  qu’aurait  produite  un  emporte- 
piece. 

La  masse  enkystee  lend  a s’accroilre  et  a aug- 
menter  de  volume.  Si  elle  se  propage  vers  la  surface 
de  I’os  , il  se  fait  dans  le  periosleune  injection  vas- 
culaire , et  bientol  une  nouvelle  ossification  se  de- 
pose au  point  correspondent ; en  sorte  qu’il  se  forme 
une  barriere  de  plus,  que  la  masse  tuberculeuse  est 
obligee  de  detruire  avant  d’arriver  au  dehoVs.  Cet 
obstacle , d’un  depot  de  nouvelle  substance  osseuse , 

• n’a  pas  lieu  lorsque  le  produit  se  porle  vers  une  arti- 
culation. Le  cartilage  articulaire,  qui  est  Ires-peu  ou 
point  organise , se  laisse  detruire  , eroder  , et  le  tu- 
bercule passe  outre  pour  entrer  dans  la  cavite  de 
I’arlicle.  C’est  la,  du  reste,  on  le  con^oit,  une  con- 
dition malheureuse  qui  rend  la  maladie  plus  grave. 


Les  fibro-carlilages  intervertebraux  se  comporlent 
a la  maniere  des  cartilages  articulaires  : ils  sont  at- 
taques , detruits,  comme  par  un  emporte-piece  ; et  on 
voit  quelquefois  a la  colonne  vertebrale  une  vaste 
caverne  anfractueuse,  occupant  plusieurs  vertebres, 
avec  disparilion  lotale  ou  pailielle  d’un  ou  plusieurs 
disques.  Si  un  disque  a disparu  en  partie  , la  portion 
reslante  a conserve  tous  ses  caracteres  normaux. 

Avant  d’etre  arrives  a cet  etat  d’une  masse  ho- 
mogeue  et  agglomeree,  les  tubercules  commencent 
par  de  petiles  granulations  grises  et  demi-transpa- 
rentes,  renfermees  chacune  dans  une  cellule  osseuse 
et  separees  par  des  parois  solides.  Ce  n’esl  que  plus 
tard  que  toules  ces  petites  cloisons  disparaissent,  et 
que  la  matiere  se  trouve  contenue  dans  une  seule 
cavite,  et  dans  un  kyste  unique.  M.  Nelaton  , qui, 
le  premier,  a decouvert  ces  granulations  isolees, 
en  a fait  represenler  un  fort  beau  cas  dans  sa  these. 
Ce  point  de  1’evolution  tuberculeuse  des  os  est  pre- 
cieux , en  ce  qu’il  rapproche  complelement  cette  af- 
fection des  tubercules  des  autres  organes. 

A mesure  que  la  masse  tuberculeuse  fail  des  pro- 
gres, elle  se  raraollit  du  cenlre  a la  circonference  , 
quelquefois  d’abord  vers  la  peripherie,  et  finit  par 
prendre  la  forme  d’une  matiere  pullacee  ou  d’une 
bouillie.  Alors,  si  le  produit  a marche  vers  la  sur- 
face de  I’os , il  s’echappe  par  un  cloaque  ou  upe 
fistule,  el  se  comporle  dans  les  parties  molles  a la 
maniere  d’un  abces.  Une  fois  evacuee,  la  caverne 
osseuse  s’oblilere  peu  a peu  par  I’epaississement  de 
la  membrane  du  kyste , qui  passe  par  divers  etats 
de  densite,  et  finit  par  combler  la  perle  de  substance. 
Ce  travail  d’obliteration  , qui  est  un  moyen  de  gue- 
rison  spontanee,  est  extremement  important  a con- 
siderer.  Admise  d’une  maniere  douleuse  et  contes- 
table pour  les  tubercules  pulmonaires,  la  cicatrisation 
des  cavernes  tuberculeuses  et  incontestable  dans 
les  os. 

'L'mfdtralion  tuberculeuse,  entrevue  par  M.  Ni- 
chet,  a seulement  ele  decrile  par  M.  Nelaton,  a 
qui  j’emprunterai  les  principaux  details  en  cequi  la 
concerne.  Il  y a deux  formes  de  cette  infiltration , 
qui  se  succedenl  I’une  a I’autre  ; la  premiere  , demi- 
transparenle,  Taulre,  puriforme  ou  opaque.  La  pre- 
miere s’offre  sous  I’aspect  de  petites  laches  d’une 
teiule  grise  legerement  ros6e  et  dcmi-transparenles. 
Ces  laches  consistent  en  un  depot  dans  les  cellules 
du  lissu  osseux  d’une  matiere  analogue,  pour  I'as- 
pect,  a la  matiere  encephaloide ; depot  qui  adhere 
forlement  aux  cellules  osseuses , et  ne  s’en  detache 
point  sous  la  chute  d’un  jet  d’eau.  La  loupe  fait  voir 
dans  I’inlerieur  de  ces  laches  des  vaisseaux  sanguins 
Ires-delies  et  diriges  en  tous  sens.  Du  reste  , le  lissu 
osseux  peripherique  n’a  subi  aucune  modification. 

Dans  VinfiUration  puriforme  qui  succede  a I’in- 
fiiltration  demi-lransparente,  les  portions  infiltrees 
ont  une  leintejaune,  ne  presentent  plus  de  vais- 
seaux , et  offrent  une  hypertrophic  inlerstilielle  du 
tissu  osseux.  La  matiere  infiltree,  d’abord  assez 
ferine,  seramollit  graduellement,  puis  devient tout 
a fait  liquide  et  puriforme ; aussi  alors  se  laisse-l- 
elle  enlrainer  par  le  jet  d’eau.  Un  des  phenomcnes 
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remarquables  de  celte  forme  d’infillralion  tubercu- 
leuse  esl  repaississement  des  cloisons  osseuses  etle 
retrecissemenl  des  cellules  de  la  partie  infillrde,  ce 
qui  conslitue  une  veritable  hypertrophic  intersli- 
lielle.  De  plus  toute  intillralion  ameiie  necessaire- 
ment  a sa  suite  une  mortification  du  tissu  infiltre. 
La  necrose  arrive,  non  par  un  travail  d’infiamma- 
tion,  comme  I’avaitcru  Delpech,  mais  parl’oblite- 
ration  des  vaisseaux  qui  resulte  de  I’hypertrophie 
interstitielle.  M.  Neiaton,  auteur  de  celte  derniere 
explication,  compare  la  mortification  de  cette  por- 
tion du  tissu  osseux  a la  chute  des  bois  chez  le 
cerf. 

L’affection  luberculeuse  des  os  est  beaucoup  plus 
commune  chez  les  enfans  qu’a  lout  autre  age  de  la 
vie.  Cependant,  on  I’a  vue  chez  des  adultes,  et 
meme,  cequi  esl  rare,  chez  desindividus  qui  avaient 
depasse  cinquante  ans.  Son  siege  le  plus  frequent 
est  dans  le  tissu  spongieux  , mais  elle  pent  alleindre 
presque  tons  les  os  du  corps.  Ainsi  on  I’a  rencontree 
aux  verlebres,  dans  les  extremites  des  os  longs,  le 
femur,  le  tibia,  I’humerus;  dans  les  phalanges  des 
os  du  metacarpe,  du  metatarse  , le  sternum,  les 
cotes , les  os  iliaques  , dans  le  rocher.  Quant  a sa 
cause,  elle  est  aussi  inconnue  que  celle  des  tuber- 
cules  en^eneral.  Je  nolerai  seulement  qu’elle  coin- 
cide tres-souvent  avec  I’etat  scrofuleux. 

La  marche  de  la  maladie  varie  suivant  son  siege, 
et  suivant  que  les  tubercules  sent  enkysles  ou  in- 
filtres.  Une  masse  enkystee  ramollie  tend  a se  porter 
a la  surface  de  I’os,  et  a se  vider  a la  maniere  d’un 
abces.  Le  perioste  secrete  une  nouvelle  substance 
osseuse  qui  s’oppose  d’abord  a I’evacualion  du  foyer ; 
mais  a la  longue,  une  fislule  s’elablit,  qui  penelre 
dans  la  caverne,  et  la  maliere  qui  s’y  trouvait  ren- 
fermee  se  porte  au  dehors.  Le  pus  fuse  a travers  les 
parties  raolles,  arrive  a la  peau,  I’ulcere,  la  perfore, 
et  se  vide  a I’exlerieur.  Si  la  cavite  est  unique , la 
maliere  luberculeuse  peu  considerable  , et  Tissue 
du  liquide  facile  , les  choses  se  passent  favorable- 
ment : le  fdyer  se  vide,  le  kyste  s’epaissil,  remplit  la 
cavite,  et  celle-ci  disparait  presque  completement, 
C’est  la  ce  qu’on  observe  frequemment  aux  os  du 
pied  , de  la  main,  aux  phalanges,  la  oii  les  os  sont 
superficiels  el  reconverts  de  peu  cle  parties  molles. 
Aux  verlebres  , les  choses  se  passent  differemment. 
Le  liquide  , ne  pouvant  se  frayer  une  voie  directe , 
s’accumule  dans  des  foyers  secondaires  plus  ou 
moins  distans  de  Tos  maladc  ; la  cavite  tuberculeuse 
s’agrandil;  et  si , comme  il  arrive  souvent,  les  mas- 
ses sont  multiplies,  toutes  ces  cavites  se  joignent 
pour  former  une  vaste  caverne  irreguliere  et  an- 
fraclueuse.  On  a vu  ainsi  jusqu’a  six  et  huit  verle- 
bres detruiles  avec  leurs  Cbro-cartilages.  Alors  la 
guerison  pent  encore  survenir,  mais  par  un  meca- 
nisme  different  du  precedent.  Ce  n’est  plus  le  kyste 
qui  s’epaissit  pour  combler  la  perte  de  substance ; 
les  verlebres  s’affaissent,  celle  qui  liraile  le  foyer 
superieurement  vient  seraeltreen  contact  avec  celle 
qui  forme  la  limite  inferieure,  et  Tespace  vide  dis- 
parait ainsi.  De  la  resulte  une  gibbosite  de  la  co- 
lonne  vertebrale,  qui  peut  arriyer  brusquemenl  ou 


graduellement.  Les  stalactites,  les  prolongemens  de 
nouvelle  ossification,  passant  d’une  vertebre  a Tau- 
tre,  mettent  obstacle  a ce  rapprochement  des  parois 
du  foyer,  et  sont,  par  consequent,  des  circonstan- 
ces  defavorables. 

Developpee  dans  Textremite  spongieuse  d’un  os 
long,  la  masse  tuberculeuse  tend  a se  porter  vers  la 
surface  articulaire  plulot  que  vers  le  perioste,  oii 
un  depot  de  nouvelle  substance  osseuse  retarde  ses 
progres.  Elle  delruit  le  cartilage  epiphysaire , le 
cartilage  d’encroiitement,  et  gagne  la  cavite  de  Tar- 
ticle.  Alors  survient  une  arthrite  aigue,  qui,  par 
son  apparition  brusque  et  soudaine  , annonce  la  pe- 
netration du  lubercule  dans  la  cavite  articulaire. 
Ainsi  que  le  remarque  judicieusement  M.  Neiaton, 
il  se  passe  ici  un  phenomene  tout  a fait  analogue  a 
la  penetration  d’un  tubercule  pulmonaire  dans  la 
plevre.  L’arthrite  passe  bientot  al’etat  chronique  , 
el  revet  les  caracleres  d’une  tumeur  blanche. 

La  forme  infiltree  marche  avec  plus  de  lenteur. 
Envahissant  les  os  dans  une  large  surface,  elle  les 
altere  d’une  maniere  plus  grave.  Le  foyer,  elant 
moins  circonscril , fournit  une  plus  grande  quantile 
de  pus  et  s’evacue  difficilement.  La  terminaison 
heureuse  n’arrive  plus  par  le  meme  mecanisme.  Ici 
il  n’y  a plus  un  kyste  qui  s’epaissit  et  comble  la 
perte  de  substance.  Les  sequestres  , qui  s’observent 
exclusivement  dans  cette  forme  de  la  maladie,  s’op- 
posent  aussi  a sa  guerison  , ou  en  retardent  le  mo- 
ment. Dans  une  extremite  articulaire  , une  infiltra- 
tion tuberculeuse  pent  se  limiter,  amencrunsequestre 
promptement  elimine , et  causer  une  affection  peu 
grave ; mais  d’antres  fois  le  mal  gagne  encore  Tar- 
ticulalion.  M.  Neiaton  indique  ici  une  difference 
dans  la  marche  avec  ce  qui  arrive  pour  la  forme  en- 
kystee. La  destruction  du  cartilage  d’encroutement 
n’est  pas  suivie  d’epanchement  purulent  dans  Tar- 
ticle,  probablement  parce  que  le  travail  d’infiltra- 
tion  a prealablement  enflamme  et  oblitere  cette 
cavite.  La  destruction  du  tissu  osseux  peut  etre 
considerable  a la  suite  de  Tinfiltration  purulente. 
Oh  voit  quelquefois  un  condyle  entier  detruit  et 
disparaitre  : alors  la  surface  correspondante  du  tibia, 
ne  trouvant  plus  de  point  d’appui,  glisse , chevauche, 
et  Tarticulation  se  deforme.  Delpech  parle  d’un  tibia 
qui  avail  ainsi  glisse  a la  place  d’un  condyle  detruit, 
et  reposait  par  sa  tuberosile  interne  sur  le  cote  in- 
terne du  condyle  exlerne  ; Tarticulation  etait  anky- 
losee  dans  celte  vicieuse  conformation.  Derniere- 
ment  j’ai  pratique,  a Thopital  Necker  , Tamputation 
chezun  malade  quipresenlait  la  meme  particularite. 
La  deformation  des  surfaces  articulaires  peut  encore 
arriver  autrement.  Lorsqu’une  infiltration  occupe 
un  des  condyles  du  femur  chez  un  enfant,  ce  con- 
dyle ne  prend  point  un  developpement  egal  a celui 
qui  est  reste  sain,  et  en  meme  temps  la  tuberosile 
du  tibia  correspondant  au  cote  malade  se  developpe 
outre  mesure , pour  combler  le  vide  qui  tend  a se 
former  dans  Tarticulation. 

Lorsque  les  tubercules  se  developpent  dans  Tapo- 
physe  peti’euse  du  temporal,  la  matiere  tuberculeuse 
peut  penetrer  dans  la  cavite  du  tympan  , et  il  en 
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resulte  une  otite  chronique  avec  ecoulement  par 
I’oreille;  d’aulres  fois,  le  nerf  facial  est  altere  dans 
son  canal  osseux , et  on  voit  survenir  une  paralysie 
de  la  face. 

II  est  facile  de  prevoir,  par  ce  qui  precede,  que 
I’affection  luberculeuse  n’a  pas  loiijours  la  meme 
gravite.  Presque  sans  danger,  lorsqu’elle  consiste 
en  un  simple  kyste  place  a la  surface  d’un  os  long, 
ou  aux  phalanges,  elle  devient  une  inaladie  grave 
a la  colonne  vertehrale  ou  dans  le  voisinage  d’une 
grande  articulation.  Toutes  cliosesegales  d’ailleurs , 
la  forme  enkystee  a une  marche  moins  longue,  et 
expose  a moins  de  dangers  que  la  forme  infiltree. 
Ici , outre  la  presence  des  sequestres,  qui  font  une 
complication,  la  maladie  a plus  d’etendue , et  arrive 
moins  facilement  a une  terminaison  spontanee. 
Voila  pourquoi,  a une  6poque  ou  la  carie  etait  con- 
fondue  avec  les  tubercules  des  os,  on  avail  raison  de 
dire  que  la  carie  superficielle  est  plus  grave  que  la 
carie  profonde. 

Dans  la  premiere  periode  de  la  maladie , il  est 
presque  impossible  de  reconnaitre  I’affection  tubcr- 
culeuse.  Quelques douleurslegeres  et  peu  constantes 
inettent  seulement  sur  la  voie  d’une  maladie  des  os. 
Plus  tard,  lorsqu’une  masse  enkystee  s’est  fait  un 
trajet  au  dehors,  on  peut  reconnaitre  dans  la  suppu- 
ration des  grumeauxou  meme  des  masses  de  matiere 
luberculeuse.  S’il  y a des  sequestres,  on  reconnait 
qu’ils  appartiennent  constamment  au  tissu  spon- 
gieux,  et  non  au  compacte,  comme  dans  la  necrose 
ordinaire ; et  en  outre  ils  ont  une  texture  plus  dense, 
qui  annonce  une  hypertrophie  interstitielle.  Un 
stylet  porte  a travers  la  fistule  , dans  la  caverne  d’un 
kyste , ou  sur  une  surface  infiltree , rencontre  une 
surface  dure,  resistante,  et  ne  donne  pas  la  sensa- 
tion de  brisement  des  cellules  que  Ton  remarque 
dans  la  carie.  3Iais  il  est  plus  difficile,  par  ce  moyen, 
de  decider  s’il  y a tubercules  ou  necrose.  Aussi  ces 
deux  affections  sont-elles  souvent  confondues  sur  le 
malade.  Alors,  il  faut  s’aider  des  signes  generaux, 
de  la  marche  de  la  maladie,  de  la  constitution  des 
sujets , et  du  siege  de  I’os  affecte. 

Ce  n’est  done  tres-souvent  qu’a  I’examen  de  la 
piece  anatomique  qu’il  est  possible  d’etablir  un  dia- 
gnostic exact ; et  encore,  tant  ily  ad’obscurite  dans 
les  alterations  du  tissu  osseux,  il  arrive  tous  les 
jours  que  la  meme  piece  anatomique  est  rapportee 
a differentes  legions  par  divers  chirurgiens.  Gene- 
ralement , on  est  assez  d’accord  sur  le  tubercule  en- 
kyste  , mais  il  n’en  est  plus  de  meme  pour  I’infiltra- 
tration;  meme  le  scalpel  a la  main,  chaquejour  on 
la  confond  avec  la  c^rie,  avec  le  cancer  des  os. 
M.  Nelaton  avertit  lui-meme  qu’il  faut  une  grande 
habitude  pour  la  reconnaitre  dans  certains  cas;  et 
nous , sans  nous  ranger  de  I’avis  de  ceux  qui  pensent 
qu’on  elend  trop  le  domainede  I’affection  tubercu- 
leuse , et  qui  inclinent,  sinon  a la  rejeter , au  moins 
a la  mettre  en  doute,  nous  avouerons  que  d’ulte- 
rieures  recherches  sont  encore  necessaires  sur  ce 
point  important  de  I’histoire  des  maladies  des  os. 
Toutefois,  cette  incertitude  de  la  nature  inlime  de 
I’alteration  est  moins  importante  en  pratique  qu’on 


ne  le  croirait  au  premier  abord,  puisque  en  defini- 
tive, les  medications  dirigees  contre  telle  ou  telle 
degenerescence  n’ont  aucune  valeur,  et  que  le  role 
du  chirurgien  consiste  uniquement  a donner  issue 
aux  liquides,  eta  enlever  la  partie  malade  lorsqu’elle 
compromet  la  sante  generale. 

Ce  sont  la  aussi  les  deux  indications  a remplir 
dans  I’affection  tuberculeuse.  Je  n’ai  pas  a discuter 
s’il  y a lieu  a ouvrir  les  abces  qui  sont  formes  loin 
de  I’os  malade,  et  la  maniere  de  les  ouvrir.  Ces  pre- 
ceptes  ont  ete  poses  a I’article  ABCES.  Je  ne  m’oe- 
cupe  point  non  plus  des  tumeurs  blanches  qui  sont 
la  suite  de  tubercules.  Quant  a I’ablation  de  la  partie, 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  tres-souvent  la  ma- 
ladie marche  d’elle-meme  vers  la  guerison.  On  devra 
done  ne  point  se  hater  de  faire  I’amputation , et 
altendre  la  fonte  du  tubercule,  I’evacuation  du  foyer, 
et  cela  d’autant  plus,  que  la  maladie  sc  rencontre 
ordinairement  chez  de  jeunes  sujets.  Un  grand 
nombre  de  spina  ventosa  des  phalanges  que  Ton 
traite  par  ablation  du  doigt  gueriraieut  d’eux-memes. 
Enfin,  lorsque  I’amputation  est  decidee  , il  faut 
encore  choisir  entre  I’ablation  tolale  et  la  resection. 
Dans  le  tubercule  enkyste,  la  maladie  etant  circons- 
crite,  et  le  tissu  osseux  sain  au1*bur  de  la  caverne, 
on  conQoit  que  la  resection  y est  parfaiteraent  ap- 
plicable, ainsi  qu’on  la  deja  fait  avec  succes  au 
calcaneum  et  au  grand  trochanter. 

Cancer  des  os,  osleosarcome. — Le  cancer  dans  les 
os  sc  presente  sous  des  formes  assez  variees.  Ce  sont 
des  masses  de  matiere  le  plus  souvent  encephalo'ide, 
rarement  squirrheuse,  quelquefois  entierement 
charnues,  d’autres  fois,  offrant  desca'vitesoupoches 
qui  contiennent  des  liquides  de  diverses  densites. 
Tantot  la  tumeur  degeneree  est  ferme,  lisse  a la 
coupe , d’un  blanc  nacre , avec  des  stries  arborisees  ; 
tantot  elle  molle  , formee  de  mamelons  distincts 
separes  par  des  cloisons  celluleuses , elastique  et 
ramollie  en  plusieurs  points.  Lacouleur,  ordinaire- 
ment d’un  gris  sale,  est  rosee  par  place,  ou  meme 
tout  a fait  rouge  et  melee  de  sang , ce  qui  depend 
dll  nombre  plus  ou  moins  grand  des  vaisseaux.  Au 
milieu  d’une  masse  cancereuse,  on  trouve  des  par- 
ties de  densite  et  d’aspect  differens;  quelquefois  de 
vastes  poches  renfermant  un  liquide  semblable  a de 
la  bouillie  claire,  un  ichor  felide  , ou  une  matiere 
gelatineuse,  tlottante  et  demi-transparente.  En  cer- 
tains cas,  presque  toute  la  tumeur  est  convertie 
en  liquides  de  differentes  natures,  contenus  dans 
une  vaste  cavite  formee  en  partie  par  les  os  dis- 
tendus,  en  partie  par  des  parois  charnues,  dures  et 
fibreuses/  On  a vu  ainsi  cinq  livres  , dix  livres  de 
liquides  contenues  dans  ces  tumeurs.  Ces  osteosar- 
comes  composes  se  remarquent  principalement  aux 
aux  os  longs  des  membres , au  tibia , au  femur  ; dans 
les  os  courts,  a la  face,  on  trouve  plutot  des  tumeurs 
formees  d’une  seule  masse  encephalo’ide  ou  de 
squirrhe. 

Le  tissu  osseux  subit  de  graves  modifications. 
Quelquefois,  comme  si  la  tumeur  s’etait  developpee 
du  centre  a la  circouf«rence , I’os  cstdistendu,  bos--' 
sele,  aminci  en  certains  points,  et  reduit  a une 
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simple  lame  qui  cede  a la  pression  et  revient  par 
elasticite.  A I’interieur , on  trouye  des  loges  plus  ou 
moins  arrondies , separees  par  des  cloisons  osseuses, 
et  tapissees  d’une  membrane  organique  Ires-mince. 
Cette  forme  se  rencontre  assez  frequemment  surles 
os  longs , et  constitue  une  des  -varietes  du  spina 
venlosa  des  auteurs.  Daubenton  a donne  le  dessin 
d’un  femur  dilate  du  centre  a la  peripherie  , et  dont 
les  parois  etaienl  tellement  minces,  qu’on  'voyaitle 
jour  a travel's.  {Descript,  du  cabinet  du  roi,  t.  m, 
p.  93  , pi.  2).  La  cavite  medullaire  est  envahie  et  la 
moelle  confondue  dans  la  turaeur.  A I’exterieur , le 
perioste  est  epaissi , I’os  rugueux , inegal , reconvert 
de  plaques de  nouvelle  ossification,  de stalactites,  etc. 
D’autres  fois  le  tissuosseux  a completement  disparu. 
An  point  oii  siege  la  masse  encephaloide , on  ne 
trouve  plus  que  quelques  parcclles  osseuses  irregu- 
lieres  , quelques  aiguilles  qui , meme  en  certain  cas, 
sont  rejetees  loin  de  leur  place  primitive,  a la  sur- 
face dela  tumeur,  et  completement  isolees.  II  n’est 
pas  rare  de  voir  le  cancer  penetrer  dans  un  canal 
osseux  naturel , le  distendre  et  s’y  developper, 
comme  il  le  fait  an  centre  du  canal  medullaire. 
C’est  ce  que  Ton  voit  frequemment  au  maxillaire 
inferieur  dans  le  canal  dentaire , et  quelquefois  au 
superieur  dans  le  canal  sous-orbitaire. 

La  tumeur  osseuse  degeneree  peut  acquerir  un 
volume  et  un  poids  considerables ; on  en  a vu  peser 
treizelivreset  plus,  etavoir,  aufemur,  par  exemple, 
dix  ou  douze  fois  le  volume  naturel  de  I’os.  Dau- 
benton {Descript,  du  cabinet  du  roi,  t.  iii,  p.  107  , 
pi.  3 ) a fait  representer  un  femur  formant  une  tu- 
meur de  deux  pieds  et  demi  de  circonference , et 
occupant  I’os  depuis  son  extremite  inferieure  jusqu’a 
la  cavite  cotyloide.  Sa  surface  externe,  bosselee, 
offrait  des  troiis  et  des  empreintes,  I’interne  des 
protuberances  et  descavites  correspondantes.  II  est 
rare  que  le  volume  ne  soit  point  augmente;  c’est 
cependant  ce  que  Ton  trouve  dans  un  cas  de  cancer 
du  tibia,  rapporte  par  Lobstein.  Quelquefois,  dans 
les  os  plats,  au  crane,  par  exemple,  on  rencontre 
de  petitestumeurs  cancereuses , isolees  et  multiples, 
logees  entre  les  deux  tables,  dans  le  diploe.  Plu- 
sieurs  cas  serablables  ont  ete  presentes  a la  Societe 
anatomique;  les  malades  qui  en  etaient  le  sujet 
avaient  une  affection  cancereuse  de  plusieurs  or- 
ganes. 

Le  tissu  osseux  environnant  la  tumeur  est  presque 
toujours  altere  dans  une  certaine  etendue.  On  y 
trouve  les  cellules  agrandies , rouges , et  fortement 
injectees,  quelquefois,  une  veritable  carie.  De  tons 
cotes  , aussi , partent  souvent  des  prolongemens  os- 
seux, de  nouvelle  formation,  qui  annoncent  un 
riche  travail  de  reproduction. 

Dans  certaines  degenerescences  du  crane,  on  ren- 
contre, non  pas  une  veritable  matiere  cancereuse, 
mais  une  substance  raolle  d’un  vert  prononce , et 
dont  il  est  difficile  d’assigner  la  nature.  Si  je  men- 
tionne  ici  cette  alteration,  assez  rare  d’ailleurs  , 
c’est  que  je  ne  sais  Irop  ou  la  classer. 

Quel  estle  point  d’origine  du  cancer  des  os?  Sui- 
vant  Boyer,  on  doit  admettre  des  cancers  qui  vien- 


nent  des  parties  molles,  et  atteigncnt  les  os  se- 
condairemenl ; d’autres  qui  commencent  dans  I’os 
lui-merae,  mais  dans  le  tissu  solide , et  non  dans 
la  membrane  medullaire  (Boyer,  Spina  venlosa, 
t.  m,  573).  Lobstein  pense  aussi,  avec  Becker 
(Lobstein,  Anat.  pathol.,  t.  n,  p.  220),  que  I’os- 
teosarcome  ne  commence  point  par  la  membrane 
medullaire.  On  ne  peut  admettre  sans  doute  que  la 
membrane  qui  tapisse  le  canal  des  os  longs  soit  tou- 
jours le  point  de  depart  du  cancer,  puisqu’on  a vu 
quelquefois  la  tumeur  placee  en  dehors  de  ce  canal, 
qui  etait  reste  cnlierement  sain.  Mais  neanmoins, 
Hoswip,  qui  etudia  avec  soin  les  vaisseaux  du  tissu 
osseux,  pensait  que  la  membrane  qui  tapisse  les 
canaux  vasculaires  jouait  un  role  tres-iinportant 
dans  la  pathologie  des  os.  Sandifort,  C.  Siebold, 
Walther,  en  1820,  Ebermayer,  en  1829,  et  recem- 
ment  le  docteur  Osius , de  Ilanau  {Ann.  mid.  de 
Heidelberg,  1838),  ont  demontre  que  plusieurs 
des  tumeurs  du  crane,  nominees /’on^MS  de  la  dure- 
mere , debutaient  par  le  diploe ; et  enfin,  M.  Sanson 
dit  avoir  constate  plusieurs  fois,  dans  le  spina  ven- 
tosa , que  la  maladie  commence  par  la  membrane 
medullaire,  ou  celle  des  cellules  spongieuses  : or, 
comme  je  le  dirai  plus  lard,  cette  forme  de  spina 
ventosa  est  une  veritable  degeneration  cancereuse. 

L’osteosarcome  peut  atteindre  tous  les  os;  mais 
on  I’observe  plus  frequemment  a la  face,  a la  base 
et  a la  voute  du  crane,  aux  os  longs  des  mem- 
bres  et  aux  os  innomines,  qui,  d’apres  Boyer  et 
Lobstein,  en  sent  plus  souvent  affectes  que  toutes 
les  autres  parties  du  squelette.  L’enfance  y est  beau- 
coup  moins  sujette  que  I’age  adulte  et  I’age  avance. 
La  cause  de  cette  maladie  est  tout  a fait  inconnue, 
comme  celle  du  cancer  en  general  {voy.  Cancer). 

Au  commencement , le  mal  s’annonce  par  des 
douleurs  vives  et  profondes,  qui  persistent  quel- 
quefois longtemps  avant  I’apparition  de  toute  tu- 
meur; la  constitution  du  sujet  peut  meme  deja  etre 
alteree  sans  que  le  membre  soit  encore  deforme. 
Mais  bientot  le  gonflement  se  manifeste;  on  sent 
une  tumefaction  dure  , inegale  , bosselee,  occupant 
toute  la  circonference  du  membre,  ne  se  laissant 
point  diminuer  par  la  pression.  A un  troisieme  de- 
gre,  les  douleurs  deviennent  plus  vives,  plus  lan- 
cinantes,  les  parties  molles  prennent  part  au  gon- 
fleraent,  s’engorgent,  etsont  le  sie'ge-de  douleurs  de 
la  meme  nature.  La  peau  quelquefois  s’enflamme 
et  s’ulcere , et  en  certains  cas  ou  la  maladie  est 
tres-avancee , on  voit  sortir  par  ces  ouvertures  des 
champignons  rouges  et  charnus,  qui  saignent  au 
moindre  contact.  Alors  I’elat  general  s’altere  rapi- 
dement;  de  la  fievre  , de  I’insomnie  minent  peu  a 
peu  les  forces  du  malade,  et  celui-ci  meurt  epuise 
dans  le  marasme. 

L'affection  peut  offrir  des  irregularites  dans  sa 
marche.  Quelquefois  les  douleurs,  extremement 
violentes  au  debut,  s’arretent  tout  a coup ; la  mala- 
die parait  suspendre  ses  progres,  etun  elat  en  ap- 
parence  satisfaisant  succede  a un  autre  qui  avait 
cause  de  graves  inquietudes.  Mais  si  la  maladie  est 
reellement  cancereuse,  cette  remission  des  symp- 
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tomes  n’est  que  passagere , et  meme , dans  certains 
cas,  elle  annonce  le  developpement  de  quelque  tu- 
meur  de  meme  nature  en  d’autres  organes.  II  est  un 
accident  remarquable  du  cancer  des  os  qui  a ete 
quelquefois  observe;  je  veux  parler  de  la  fracture, 
par  une  cause  legere,  qui  arrive  a I’os,  au  point 
affecte  de  cancer  {Voyez  article  Fractures). 

Le  pronoslic  de  la  degenerescence  cancereuse  des 
os  est  toujours  fort  grave.  Les  seuls  efforts  de  la 
nature  sonl  ordinairement  impuissans  a arreter  les 
progres  du  mal,  et  si  I’art  ne  vient  a temps  enlever 
la  parlie  affeclee  , la  mort  est  inevitable.  L’etendue 
de  la  lesion , larfapidile  de  ses  progres  , le  voisinage 
d’organes  importans,  la  force  et  la  constitution  du 
sujet , hatent  ou  retardent  la  terminaison  fatale. 

A son  debut , il  est  presque  impossible  de  recon- 
naitre  rosleosarcome.  La  douleur  fixe  et  profonde 
est  le  seul  signe  de  quelque  vale'ur  qui  existe  alors, 
et  il  se  rencontre  egalement  dans  Fosteite , la  carie, 
la  necrose.  On  ne  saurait  non  plus  compter  sur  le 
caractere  lancinant  propre  aux  maladies  cance- 
reuses,  car  cette  qualite  de  la  douleur  manque  fre- 
quemment.  Ce  n’est  done  qu’a  une  epoque  avancee 
de  I’affection,  lorsque  I’os  malade  a augmente  de 
volume  , que  des  fistules  se  sent  etablies,  et  qu’il 
existe  deja  de  la  suppuration,  que  le  cbirurgienpeut 
se  prononcer  sur  la  nature  de  la  maladie;  et  alors 
meme  on  peut  la  confondreavec  d’autres  affections. 
On  la  distinguera  de  la  necrose  et  de  la  carie,  d’a- 
bord  a I’aide  des  signes  respectifs  fournis  par  Pex- 
ploration  a I'aide  du  stylet,  mais  surtout  d’apres  la 
physionomie  generale  et  la  marche  de  la  maladie. 
La  persistance  et  I’acuite  des  douleurs  , le  prompt 
amaigrissement  des  malades,  I’insomnie,  I’affaiblis- 
sement , la  couleur  jaune  de  la  peau  , annoncenl  le 
cancer,  el  ne  se  montrent  pas,  au  moins  d’une  ma- 
niere  aussi  rapide , dans  les  autres  maladies  des  os. 
Ajoutez  eircore  I'enorme  volume  que  prennent  quel- 
quefois les  os  canccreux  , la  dilatation  , I’amincisse- 
ment  que  subissent  leurs  parois , la  sortie  des  liquides 
de  diverses  natures,  que  Ton  trouve  dans  les  tumeurs 
cancereuses , la  saillie  a travers  une  fistule  d’un 
bourgeon  charnu , douloureux  et  saignant  a la  pres- 
sion;  enfiu,  dans  certains  cas,  la  presence  de  tu- 
meurs cancereuses  en  d’autres  parties  du  corps. 
Cependant  il  est  des  cas  ou  les  caracteres  sont  beau- 
coup  moins  tranches.  La  douleur  peut  manquer 
entierement , I’os  n’augmente  point  de  volume,  et 
la  maladie  , marchant  avec  une  extreme  lenteur, 
reagit  a peine  sur  la  constition  : alors  surtout,  si  le 
cancer  attaque  de  jeunes  sujets,  et  siege  dans  le  tissu 
spongieux,  il  est  bien  difficile  de  ne  pas  le  confondre 
avec  la  carie  ou  les  tubcrcules  des  os, 

Le  traitement  consiste  en  une  seule  indication , 
I’ablation  de  la  partie  malade. 

Spina  ventos.a-  — J’ai  pour  but,  dans  ce  para- 
graphe,  de  prouver  que  le  spina  ventosa  n’est  point 
une  maladie  speciale , comme  les  auteurs  Font  ge- 
neralement  admis,  mais  une  affection  qui  se  rap- 
porte , tantot  au  cancer,  et  tantot  aux  tubercules 
des  os.  Aucune  maladie  n’a  ete  plus  diversement 
envisagee  par  les  auteurs;  mais,  au  fond  de  toutes 


les  descriptions  et  explications , on  tronve  des  ca- 
racteres commons  qui  decelent  la  veritable  nature 
da  mal.  Les  Arabes  paraissent  les  premiers  ecri- 
vains  qui  se  soient  occupes  du  spina  ventosa.  Rhases 
et  Avicenne  le  designent  sous  le  nom  de  rilih  als- 
chukhah  , ce  que  les  commentateurs  on  traduit  par 
spina  venli,  ou  spinas  ventosilas;  le  mot  figure  spfwa 
designait  la  douleur  aigue  analogue  a celle  d’une 
pointe  aigue  enfonceejusqu’a  Fos;  et  par  ventosilas 
on  entendait  parler  de  la  dilatation  de  Fos,  comme 
s’il  avail  ete  souffle  ,de  dedans  au  dehors. 

Suivant  J.-L,  Petit,  la  maladie  consiste  en  une 
exostose  particuliere,  ou  bien  en  un  ramollissement, 
une  dissolution  , une  carie,  une  vermoulure  du  tissu 
osseux  {Maladies  des  os,  t.  n,  p.  359).  D’apres 
Boerbaave , Fos  se  corrompt,  et  la  corruption 
marche  du  dedans  au  dehors,  en  commenpant  par 
la  moelle  ( ’Fan  Swieten , tom.  I , § 626,  p.  917). 
Woigtel  admet  qu’il  y a gonflemenl,  tantot  avec  ra- 
refaction, tantot  avec  hypertrophie  (Manueld’anat. 
palhoL,  t.  I,  p.  145).  Bedard  croyait  que  la  lesion 
primitive commencait  par  la  membrane  medullaire  : 
que  chez  les  adultes,  on  trouvait  un  veritable  can- 
cer, ou  une  tumeur  fibreuse , cartilagineuse ; chez 
les  enfans , une  substance  rouge  vasculaire  non  bien 
determinee  {Anal,  gener.,  p,  181).  Pour  A.  Cooper, 
e’est,  ainsi  quel’osteosarcorae,  une  variete  de  Fexos- 
tose,  une  exostose  fongueuse  de  la  membrane  me< 
dullaire.  Boyer  distingue  avec  raison  deux  especes 
de  spina  ventosa,  I’une  qui  s’observe  chez  les  adultes, 
aux  os  longs  des  membres,  Fautre  chez  les  enfans, 
dans  les  os  courts  de  la  main  et  du  pied , surtout 
aux  phalanges. 

Si  Fon  compare  attentivement  toutes  les  descrip- 
tions donnees  par  ces  auteurs,  on  trouve  que  le 
spina  ventosa  des  adultes  offre  constamment  les 
caracteres  d’un  cancer  plus  ou  moins  avance. 
L’examen  anatomique  confirme  aussi  completement 
cette  maniere  de  voir,  deja  entrevue  par  Bedard, 
et  evidente  dans  le  traite  de  Fexostose  d’A.  Cooper, 
qui  decrit  sous  ce  nom  , ainsi  que  J.-L.  Petit,  toutes 
les  varietes  du  cancer  des  os.  Il  n’est  done  plus 
permis  de  conserver  de  doutes  a cet  egard.  Quant 
au  spina  ventosa  des  enfans,  Boyer  et  Bedard 
avaient  fort  bien  saisi  les  differences  qui  le  dis- 
tinguent  de  celui  de  Fadulte.  Royer  annonce  qu’il 
est  beaucoup  moins  grave,  qu’il  peut  se  guerir  spon- 
tanement.  Il  ne  restait  plus  qu’un  pas  a faire  pour 
assignee  sa  veritable  nature  ; et  les  travaux  recens 
sur  Faffection  tuberculeuse  des  os  ont  demontre 
que  cette  nature  est  reellement  tuberculeuse. 

Il  serait  done  convenable  de  bannir  de  la  science 
une  denomination  qui  rapproche  deux  maladies  si 
differentes  par  leur  marche  et  par  leur  gravite.  Le 
mot  spina  ventosa , en  ne  representant  que  la  confi- 
guration exterieure  de  Faffection,  afaitnaitre  toute 
I’obscurite  qui  regne  encore  sur  cette  maladie  pour 
beaucoup  d’esprits,  et  a plusieurs  fois  entraine  les 
pathologistes  dans  des  ecarts  difficiles  a expliquer. 
Pour  avoir  une  idee  de  ces  erreurs  , il  suffit  de  lire 
ce  qu’a  ecrit  Lobstein  sur  le  spina  ventosa  {Anal. 
palhol.,  t.  II,  p.  122).  Il  admet  un  spina  ventosa 
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cortical  qui  si^ge  dads  la  substance  compacte  d’un 
os  long , un  sus-corlical,  dont  le  point  de  depart  est 
au  peiioste ; un  central  altaque  le  centre  de  I’os, 
et  un  total , qui  envabit  I’os  entier.  Pour  lui , il  y a 
spina  ventosa  toutes  les  fois  que  I’os  est  rarefle  dans 
son  tJssu  , dilate  dans  sa  capacite ; au  point  qu’il  de- 
ceit comme  une  variete  de  cette  affection  les  jetees 
osseuses,  les  stalactites  qui  entourent  le  cal  d’une 
fracture  (t.  ii-,  p.  128)  : aussi,  pour  etre  fidele  a sa 
definition,  appelle-t-il  le  spina  ventosa,  oteo  spo7i- 
giose.  Evidemmenl,  e’est  prendre  pour  une  maladie 
ce  qui  n’est  qu’un  accident  dans  I’etat  morbide  des 
os.  Qui  ne  sait  aujourd’hui  que  le  spina  ventosa  sus- 
cortical  de  Lobstein  existe  dans  la  necrose,  les  tu- 
berctiles , le  cancer  des  os,  aulour  des  fractures  et 
des  anciennes  luxations,  partoul,  cn  un  mol,  ou  il 
y a une  irritation  prolongee  du  perioste  ? Quant  au 
boursouflement  de  I’os  , a sa  dilatation  du  dedans  au 
dehors , e’est  encore  la  un  accident  purement  meca- 
nique , qui  se  montre  egalement  dans  les  tubercules, 
le  cancer,  les  hydatides , toutes  les  fois  qu’une  ac- 
cumulation liquide  ou  solide  agit  du  centre  a la 
Peripherie.  Reste  done  seulement  le  caractere  de  la 
(fouleur,  spina;  mais  qui  ne  voit  que  ce  caractere 
est  precisement  celui  de  I’osteosarcome  ? Et , d’autre 
pari , tous  les  chirurgiens  savent  suffisamment  que 
cetle  douJeur  caractcristique  manque  dans  le  spina 
ventosa  des  enfans. 

Hydatides  des  os.  — La  presence  des  hydatides 
dans  les  os  est  une  maladie  assez  rare  pour  qu’elle 
soit  a peine  indiquee"  dans  les  ouvrages  classiques 
les  plus  modernes.  D’apres  les  recherches  de  M.  De- 
zeimeris  (journal  V Experience , 1838,  n“  34),  e’est 
a Van  Vy  et  a Van  der  Haar  que  Ton  doit  les  pre- 
mieres observations  de  cette  affection.  L’on  voit  a 
Glascow,  dansle  musee  de  Hunter,  un  tibia  humain 
et  un  os  iliaque  de  boeuf  renfermant  des  hydatides  ; 
un  autre  tibia  semblable  existe  dans  le  musee  de 
Hunter  a Londres,  sous  le  n°  521.  Deux  exemples 
en  ont  ete  presentes  a la  Societe  anatomique  , un  os 
iliaque  et  upe  vertebre,  par  MM.  Dariste  et  Mazet. 
M.  le  docteur  Guesnard  a trouve  un  acephalocyste 
dans  le  crane.  Les  observations  completes  que  nous 
possedons  sur  cette  affection  sont ; un  cas  d’hyda- 
tides  du  tibia , par  M.  Cullerier  {Journal  de  Corvi- 
sard,  Boyer  et  Leroux,  t.  xii,  p.  125);  deux  autres 
du  meme  os,  par  F. -W.  Webster  (New  england 
Journal  of  med.  and  surg.,  t.  viii,  1819),  et  par 
Wickham  {The  London  medical  and  physical  Jour- 
nal, juin  1827,  p.  530);  un  exemple  d’hydatides  du 
frontal , par  Robert  Keate  ( Medico-chirurg.  tran- 
sact. , t.  X , part.  II ) ; un  autre  du  meme  os , et  en- 
vahissant  le  sinus  frontal , par  Langensbeck ; deux 
cas  de  I’humerus  , par  Dupuytren  et  par  A.  Cooper ; 
un  du  crane  et  un  du  femur,  par  M.  Escarraguel 
(these  de  Montpellier,  1838);  un  du  tibia,  par 
M.  Borchard  ; et,  eufin  , un  de  I’os  iliaque,  par 
M.  Fricke,  de  Hambourg  {Exper.,  1838,  n°  34). 
C’est  avec  ces  exemples  particuliers , qui  sont  a peu 
pres  tout  ce  qui  a ete  public  sur  ce  sujet , que  je 
vais  tracer  I’histoire  encore  incomplete  des  hyda- 
tides des  OS. 


Le  kyste  hydatique  varie  pour  I'a  forme  et  le  vo- 
lume. La  poche  ou  vessie,  a parois  minces  d’abord, 
et  brillantes  ou  transparentes,  s’epaissit  a la  longue, 
et  passe  a I’etat  cartilagineux  en  plusieurs  points. 
A son  interieur,  on  trouve  une  serosite  comme  lym- 
phatique , au  milieu  de  laquelle  nagent  de  petites 
vesicules  arrondies , variant,  pour  la  grosseur,  entre 
un  grain  de  chenevis  et  un  oeuf  de  pigeon.  Dans  un 
cas  oii  Duges  put  examiner  ces  vesicules  au  micros- 
cope, il  reconnut  qu’elles  faisaient  partie  de  la 
deuxieme  espece  admise  par  Laeunec,  acephalocys- 
tis  granulosa.  L’etat  des  os  dans  cette  maladie  me- 
rite  plus  d’atlention  que  I’hydalide  elle-meme.  Une 
condition  constante  et  indispensable  de  cette  affec- 
tion, e’est  une  caverne  creusee  au  milieu  du  tissu 
osseux.  Deja  nous  avons  signale  la  meme  alteration 
dans  une  forme  de  tubercules  et  dansun  grand  nom- 
bre  decas  de  cancers  des  os,  Mais  ces  deux  maladies 
se  presentent  assez  souvent,et  surtout  aleur  origine, 
avec  une  simple  infiltration  du  tissu  degenere  dans 
les  cellules  de  la  substance  osseuse.  Ici , au  con- 
traire,  il  existe  toujours  une  caverne.  Cetle  caverne 
hydatique  acquiertun  developpement  proportionne 
au  volume  de  la  masse  contenue.  Sur  le  malade  de 
Robert  Keate , elle  avait  six  pouces  el  demi  de  di- 
mension. Ses  parois  se  distendent  et  s’amincissent 
dans  tous  les  sens , de  maniere  que  I’os  se  gonfle, 
et  forme  une  tumeur  assez  reguliere;  mais,  a la 
longue , des  points  plus  amincis  que  d’autres  cedent, 
se  perforent,  el  donnent  lieu  a des  fislu'es  qui  font 
communiquer  J’interieur  de  la  caverne  avec  les 
parties  molles.  Sur  le  malade  de  M.  Cullerier,  on 
sentait  au  devant  du  tibia  une  tuinepr  molle  a son 
centre,  et  entouree  d’un  cercle  osseux  qui  n’etait 
autre  que  I’orifice  d’un  large  cloaque.  Dans  I’ob- 
servation  si  remarquable  de  M.  Fricke,  la  meme 
disposition  avait  lieu  au  corps  et  a la  branche  hori- 
zontale  du  pubis.  En  meme  temps  que  la  table  de 
I’os  s’amincil,  elle  perdde  sa  substance,  else  trans- 
forme  : ainsi,  dans  une  caverne  assez  large  pour  lo- 
ger  le  poing,  creusee  entre  les  deux  tables  de  I’os 
iliaque  du  cote  droit  (observ.  de  Fricke),  la  lame 
osseuse  repondant  au  bassin  elait  convertie  en  une 
sorle  de  fausse  membrane  tapissant  la  cavite , et 
dans  I’epaisseur  de  laquelle  on  trouvail  un  tres- 
grand  nombre  de  lamelles  et  de  parcelles  osseuses. 
A defaut  d’un  os , lorsque  la  masse  hydatique  a use 
et  perfore  le  tissu  osseux,  un  muscle  peutservir  de 
paroi  a la  caverne  , et  alors  il  se  transforme  et  s’e- 
paissit, revetant  en  tolalite  , ou  en  partie  , I’appa- 
rence  d’une  membrane  ou  de  cuir  (obs.  de  Fricke). 
Quant  al’interieur  de  la  cavite  , il  est  plus  ou  moins 
lisse  et  inegal , offrant  des  impressions  digilales 
analogues  a ce  que  I’ou  voit  a la  face  interne  dii 
crane , et  revetu  parlout  d’une  membrane  mince 
qui  separele  produit.niorbide  du  tissu  osseux. 

C’est  ordinairemenldans  la  partie  spongieuse  des 
os  longs  que  se  developpent  les  hydatides , ou  dans 
le  diploe  des  os  plats;  mais  on  les  a vues  quelque- 
fois  dans  la  diaphyse  des  premiers;  alors  elles  en- 
vahissent  le  canal  medullaire  , et  refoulent,  amin- 
cissent  ses  parois  du  dehors  au  dedans.  Dans  une 
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observation  de  ce  genre , publiee  par  M.  Escarra- 
guel,  le  produit  occupait  toute  la  diaphyse  du  femur, 
et  le  canal  medullaire  dilate  se  continuail  jusque 
dans  I’epaisseur  des  condyles.  Chez  le  malade  de 
M.  Wickhamm  , la  tumeur  situee  au  devant  du 
tibia  se  vidait  dans  le  corps  de  cet  os  par  la  pression, 
et  revenait  ensuite  sur  elle-meme , ce  qui  indique 
suffisamment  qu’elle  communiquait  avec  le  canal 
medullaire. 

Dans  certains  cas  assez  rares,  la  masse  hydati- 
que , apres  avoir  distendu  et  perfore  les  os,  si  elle 
siege  dans  le  voisinage  d’une  articulation  , pent  pe- 
netrer  dans  la  cavite  articulaire.  Deus  exemples  fort 
remarquables  de  ce  genre  ont  ete  publics , I’un  par 
M.  Escarraguel,  I’autre  par  M.  Fricke.  Dans  le  pre- 
mier, le  depot  accidentel  avait  passe  du  canal  me- 
dullaire du  femur  dans  I’articulation  du  genou , a 
travers  la  portion  condylienne  de  cet  os;  dans  le 
second  , une  enorme  masse  hydatique  , envahissant 
I’ileum,  I’ischion  et  le  pubis  du  cote  droit,  pene- 
trait  dans  I’articulation  coxo-femorale  par  deux 
points ; 1°  par  le  fond  de  la  cavite  cotyloide  detruit; 
2“  par  la  bourse  synoviale  du  muscle  psoas. 

Les  causes  des  hydatides  des  os  sont  a peu  pres 
inconnues.  Plusieurs  fois  ellesontparu  se  ddvelop- 
per  sous  I’influence  de  lesions  exterieures,un  coup, 
une  chute;  mais  si  I’on  se  rappelle  que  ces  memes 
accidens  ont  souvent  donne  lieu  a d’autres  affec- 
tions , on  hesitera  a les  considcrer  comme  la  veri- 
table cause  de  la  maladie  ; toutefois  , je  dois  men- 
lionner  que  le  malade  de  M.  Fricke  avait  fait  une 
chute  violente  sur  le  bassiu,  plusieurs  annees  avant 
I’apparition  d’une  tumeur  a la  fesse  ; qu’Elisabeth 
Stanbrook , observee  par  Wickam , avait  recu  un 
coup  de  faulx  sur  le  tibia , apres  lequel  se  montra 
une  tumefaction,  et  plus  tard  , une  hydatidc  de  cet 
os ; que  le  malade  de  Langensbeck  vit  paraitre  les 
premiers  signes  de  son  affection  peu  de  temps  apres 
s’etre  frappe  le  frontal  contre  Tangle  aigu  d’une 
table;  d’une  autre  part,  Thomme  dontM.  Cullerier 
a rapporte  Thistoire  etait  atteint  d’une  syphilis 
constitutionnelle , et  celui  de  M.  Borchard,  d’ul- 
ceres  veneriens  qui  avaient  ete  rebelles  a de  longs 
traitemens. 

La  difference  du  sexe  ne  parait  exercer  aucune 
influence  sur  le  developpement  de  cette  maladie  : 
ordinairement  elle  se  montrechezdesadulles  ; mais 
on  Ta  rencontree  dans  la  jeunesse , etmeme  sur  un 
enfant.  Les  os  qui  en  ont  ete  atteints  sont  ; le  tibia, 
six  fois;  le  frontal,  trois  fois;  Thumerus , deux 
fois ; le  bassin , deux  fois  ; le  femur , une  fois ; la 
colonne'vertebrale , une  fois.  Au  tibia,  le  mal  sie- 
geait  presque  toujours  un  peu  au  dessous  de  Textre- 
mite  superieure.  M.  Borchard  parle  d’un  homme 
chez  lequel  existaient  a la  fois  plusieurs  kystes 
hydatiques. 

A son  debut , la  maladie  hydatique  des  os  s’an- 
nonce  quelquefois  par  des  douleurs  fixes  et  profon- 
des(observ.  de  Fricke  et  de  Wickam);  mais  daus 
la  plupart  des  cas  les  observateurs  n’en  font  aucune 
mention.  Le  premier  symptomequi  se  presente  alors 
est  une  tumefaction  sur  le  lieu  malade.  Incolore, 


ordinairement  indolente  et  assez  reguliere,  la  tu- 
meur offre  d’abord  la  durete  du  tissu  osseux ; mais , 
a la  longue , elle  s’amollit  en  certains  points  , et  pre- 
sente une  consistence  variable  : tantot  e’est  une 
mollesse  elastique  analogue  a celle  des  lipomes  ou 
des  masses  encephaloides,  tantot  une  veritable  fluc- 
tuation qui  a plusieurs  fois  fait  croire  a TexistencM 
d’une  accumulation  de  pus.  Dans  certains  cas,  « 
la  base  de  la  tumeur,  ou  en  quelques  points  de  son 
etendue  , on  sent  un  cercle  osseux  (casde  M.  Cul- 
lerier), ou  des  plaques  osseuses  amincies  qui  fle- 
chissent  sous  le  doigt  (cas  de  Langensbeck). 

La  marche  de  Taffection  est  tres-lente,  et  dure 
rarement  moins  de  plusieurs  annees.  Pendant  un 
temps  fort  long,  les  accidens  peuvent  etre  nuls; 
mais  ensuite , la  tumeur  acquerant  un  volume  con- 
siderable, gene  les  mouvemens  de  la-partie,  et. 
par  exemple  , ainsi  qu’on  Ta  vu  plusieurs  fois  lors- 
que  le  malsiegeait  au  tibia,  prive  presque  entiere- 
ment  le  malade  de  Tusage  du  membre  inferieur ; au 
crane , il  survient  de  violentes  douleurs  de  tete , 
des  vertiges,  des  tintemens  d’oreilles  (observ.  de 
Robert  Keate).  Chez  la  malade  observee  par  Lan- 
gensbeck, la  tumeur  hydatique  qui  occupait  la  re- 
gion du  sinus  frontal  et  tout  le  cote  droit  de  Tos  du 
meme  nom  avait  chasse  Toeil  et  Torbite  en  has  et  en 
dehors;  il  n’y  avait  pas  a proprement  parler  exoph- 
thalmic, puisque  Toeil  etait  renferme  dans  Torbite'; 
mais  celui-ci  etait  abaisse  jusqu’au  niveau  de  la 
pointe  du  nez;  la  vision  etait  completement  abolie. 
Chez  le  jeune  enfant  dont  parle  M.  Escarraguel , il 
y eutamaurose,  puis  blepharoptose  , et,  plus  tard, 
des  accidens  cerebraux.  A Tautopsie , on  trouva 
une  masse  hydatique  situee  a la  base  du  crane,  en- 
vahissant le  sphenoide  , et  penetrant  dans  Torbite 
par  la  fente  sphenoidale. 

Si  la  maladie  est  abandonnee  a elle-meme  , Ten- 
veloppe  osseuse  qui  contient  le  kyste  s’amincit,  se 
perfore,  et  les  hydatides  envahissent  les  parties 
inolles.  A la  longue,  celles-ci  seraient  evidemment 
detruites,  et  les  hydatides  viendraient  se  monlrer 
a Texterieur;  mais  dans  les  observations  jusqu’ici 
rapportees  on  ne  trouve  aucun  cas  d’ouverture  spon- 
tanee  : la  tumeur  a toujours  ete  ouverte  par  le  chi- 
rurgien ; alors  on  voit  sortir  immediatement  des 
masses  plus  ou  moins  volumineuses  de  ce  produil 
accidentel.  Un  peu  plus  tard,  lorsque  la  suppura- 
tion est  etablie  dans  le  kyste , on  ne  trouve  plus 
que  des  debris  de  poches  membraneuses,  melees  a 
du  pus  fetide  et  a de  la  sanie  qui  existe  presque  tou- 
jours abondammment,  et  se  taritavec  beaucoup  de 
difficulty.  Cette  persistence  de  la  suppuration  resulte 
de  Tadherence  de  la  poche  hydatique  aux  parois  de 
la  caverne  osseuse.  Cette  poche  une  fois  enflammee 
constitue  la  paroi  interne  d’un  foyer  purulent , et 
si  Tart  ne  parvient  a la  detruire  ou  a en  modifier 
profondement  la  vitality,  la  maladie,  abandonnyc 
a elle-meme , dure  un  temps  considdrable. 

Au  lieu  de  se  porter  vers  Textyrieur,  a travers  les 
parties  molles , le  produit  hydatique  peut  gagner 
la  cavity  d’une  articulation,  et  causer  ainsi  une  ar- 
thrite  aigue  d’abord , mais  qui  passe  ensuite  a Tctat 
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de  tumeur  blanche.  Cet  accident,  un  des  plus  graves 
qui  puissent  se  presenter,  arrive  de  differentes  ina- 
nieres  ; tantot  les  hydatides,  developpees  dans  une 
membrane  synoviale  communiquant  librementavec 
la  Cavite  de  I’article , suivent , pour  ainsi  dire  , une 
voie  nalurelle , comrae  on  I’a  vu  a la  hanche , pour 
la  synoviale  du  muscle  psoas , et  comme  on  pour- 
rait  le  voir  a I’epaule  pour  la  sereuse  sous-deltoi- 
dienne.  D’autres  fois  c’est  en  detruisant  les  tetes  ou 
les  cavites  arliculaires , que  la  masse  hydatique 
envahit  I’articulation  : c’est  la  un  phenomene  me- 
canique  et  organique  a la  fois,  commun  aux  pro- 
duits  cancereux  etaux  tubercules  enkystes.  Lestis- 
sus  fibrenx  peuvent  meme  etre  detruits,  et  I’erosion 
de  la  capsule  arliculaire  a livre  passage  au  produit 
accidentel  (observ.  de  Fricke). 

Un  autre  accident , moins  grave  a laverile,  mais 
beaucoup  plusfrequent,  et  non  moins  remarquable , 
estla  fracture  de  I’os  dans  le  point  correspondant  a 
la  tumeur  hydatique.  Si  Ton  a bien  saisi  I’etat  ana- 
tomique  de  cette  maladie , on  se  rappelle  que  le 
tissuosseux,  dilate  de  toutes  parts,  au  lieu  de  pre- 
senter une  tige  pleine  et  solide,  n’offre  plus  qu’une 
cavite  a parois  plus  ou  moins  amiucies,  souvent 
meme  trouee  et  perforee  en  differens  points  de  sa 
surface.  Or,  si  le  mal  siege  dans  un  os  long,  au  ti- 
bia, au  femur,  a I’humerus,  un  effort  un  peu  vio- 
lent , quelquefois  meme  le  simple  usage  du  membre 
suffiront  pour  occasionner  une  fracture.  Ainsi  un 
homme,  voulant  lancer  unepierre,  et  arrete  brus- 
quement  dans  ce  mouvement,  eut  I’humerus  frac- 
ture par  suite  de  ces  deux  contractions  opposees 
(observ.  de>Dupuytren);  une  femme  se  brisa  le  ti- 
bia en  retournant  brusquement  la  jambe  pendant  la 
marche  (obs.  de  Wickam  );  un  autre  homme  se 
fractura  le  femur,  quoiqu’il  n’eut  fait  aucun  effort, 
et  en  se  promenant  paisiblement  ( obs.  de  M.  Escar- 
raguel).  Dans  un  de  ces  cas,  la  resection  ayant  per- 
mis  I’examen  de  la  partie  malade,  on  trouva  que  la 
fracture  etaittransversale , que  les  bordsen  etaient 
inegaux ; et  a un  pouce  au  dessus  et  au  dessousdela 
fracture , les  parois  de  I’os  etaient  si  minces , que  la 
moindre  contusion  pouvait  les  briser.  On  conceit, 
d’ailleurs,  que  cet  accident  arrive  d’autant  plus 
facilement,  que  la  maladie  est  plus  ancienne , et  que 
les  os  sont  plusalteres.  Ordinairementil  existe  deja 
une  tumeur  appreciable  au  toucher , et  soulevant 
les  parties molles  : mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi, 
car  je  trouve  dans  I’observation  de  Webster  que  la 
tumefaction  ne  se  montra  que  quelques  semaines 
apres  la  fracture. 

Les  accidens  generaux  sont  d’abord  nuls  dans 
I’affection  hydatique  des  os ; mais  une  fois  le  foyer 
ouvert,  et  communiquant  avec  I’exterieur,  il  se 
presente  deux  sources  de  dangers  ; une  inflamma- 
tion vive  reagissant  fortement  sur  I’economie , 
comme  on  le  voit  dans  les  necroses  profondes  des 
membres;  une  suppuration  longue  qui  affaiblit  le 
malade , et  souvent  le  conduit  au  tombeau.  C’est 
done  toujours  une  affection  grave , et  nous  verrons 
bientot  que  la  difficulty  de  la  cure  ajoute  encore  a 
cette  gravity.  A ces  dangers,  qui  sont  propres  au 


mal,  il  faut  joindre  encore  ceuxqui  resultentde  son 
sidge  particulier,  comme  le  voisinage  du  cerveau 
ou  celui  d’une  cavity  arliculaire.  On  doit  aussi  tenir 
compte  de  I’ytendue  de  Faltdration , et  de  sa  pro- 
fondeur,  qui  permetou  ne  permet  pasdel’attaquer. 
Bornde  a un  point  derhumerus  ou  du  tibia,  elle  a 
plusieurs  fois  cede  aux  ressources  de  I’art ; mais  on 
concoit  que  lorsqu’elle  envahit  la  presque  totality 
de  I’os  des  lies,  du  pubis  et  de  I’ischion  (obs.  de 
M.  Fricke) , le  malade  est  voue  a une  mort  certaine. 
Enfin , s’il  survient  une  fracture,  c’est  une  facheuse 
complication. 

En  dtudiant  les  observations  qui  ont  etd  publiees 
sur  les  hydatides  des  os,  on  voit  que  la  maladie  n’a 
jamais  ete  reconnue  qu’apres  I’ouverture  du  kysle, 
soit  par  une  operation,  soil  a la  suite  d’une  fracture, 
et  toujours  par  I’examen  direct  du  produit  morbide. 
Cette  remarque  importanteprouve  mieux  que  toutes 
les  raisons  possibles  la  difficulty  du  diagnostic. 

Je  suppose  qu’il  n’exisle  encore  qu’une  simple 
douleur  fixe  et  profonde  sur  le  trajet  d’un  os,  ful- 
elle  meme  venue  a la  suite  d’un  coup  ou  d’une  chute, 
comment  determiner  qu’il  y a commencement  d’une 
affection  hydatique , ou  bien  d’un  osleosarcome , 
d’une  carie,  d’une  ndcrose  profonde,  ou  meme  une 
simple  osteite  ? Plus  tard , il  y a une  tumeur  : celle-ci 
est  uniformement  dure  et  resistante,  ne  eddanta  la 
pression  en  aucun  point  de  sa  surface  ; il  peuty  avoir 
encore  hydatides,  necrose,  cancer,  osteite.  Plus 
tard  encore,  la  tumeur  est  molle  a son  centre,  ei 
entourde  a sa  base  d’uncercle  osseux,  ou  bien  re- 
couverle  d’une  lamelle  osseuse  mince,  qui  cede  a la 
pression  et  revient  par  dlasticitd,  comme  le  ferait 
une  feuille  de  parchemin  : alors  on  pent  affirmer 
qu’il  y a au  centre  de  I’os  un  produit  morbide  qui 
en  a distendu  et  aminci  les  parois;  mais  on  ne  sau- 
rait  dire  si  ce  produit  est  fibreux  , cancereux  ou  hy- 
datique. Le  raisonnement  donnerait  a penser  que 
I’affection  hydatique  doit  se  reveler  par  une  erdpi- 
tation  parliculiere , rdsultant  du  frotlement  entre 
eux  de  pelits  corps  nombreux  et  libres.  Si  ce  signe 
existait,  dvidemment  il  aurait  une  grande  valeur, 
mais  malheureusement  il  parait  ne  s’etre  encore 
jamais  rencontrd.  Supposons  meme  qu’au  niveau 
de  la  tumeur,  il  survienne  une  fracture,  le  dia- 
gnoslio  ne  gagne  rien  a cette  complication,  puis- 
qu’elle  se  montre  dgalement  dans  I’osteosarcome. 
On  voit  done  que  les  signes  locaux  et  directs  ne  suf- 
fisent  point  pour  dtablir  la  nature  du  mal. 

Alors,  on  pent  s’aider  de  la  marche  et  des  symp- 
tomes  de  la  maladie.  On  tiendra  compte  de  la  cons- 
titution du  sujet,  de  I’acuitd  des  douleurs,  de  I’af- 
faiblissement  plus  ou  moins  prompt  du  malade. 
L’osteosarcome  a une  marche  plusaigue,  s’accom- 
pagne  plus  souvent  de  douleurs,  et  quelquefoisalteint 
de  bonne  heure  el  profondement  la  constitution. 
L’affection  hydatique  est  peu  douloureuse,  lenle , 
et  cause  rarement  des  accidens  avant  I’ouverture 
du  kyste.  Si  une  fracture  survient  chez  un  malade 
qui  est  dans  ces  dernieres  conditions,  il  y a plus  de 
chances  pour  une  hydalide  que  pour  un  cancer ; et 
je  serais  lenty  de  croire  que  si  les  observateurs  ont 
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presque  toujours  meconnu  la  maladie  , cela  tienl  en 
grande  partie  a la  rarete  dcs  cas  d’hydatides  des  os, 
eta  ce  que  raltenlion  n’a,  pour  ainsi  dire,  pas  en- 
core ele  fix6e  sur  celtc  affection.  Toutefois,  je  me 
hale  de  dire  qu’il  est  des  cas  ou  I’osleosarcome  a 
une  marche  tenement  benigne,  que  le  praticien 
peut  se  laisser  surprendre  par  cette  apparente  inno- 
cuite  , et  pencher  a tort  vers  une  affection  hydati- 
que;  d’aulres,  ou  celte  derniere  maladie  s’eiiloure 
de  complications  telles,  quele  plus  habile  praticien 
ne  saurait  surmonler  les  difficultes  du  diagnostic. 
Un  remarquable  exemple  de  ce  genre  est  celui  rap- 
porle  par  M.  Fricke , el  dans  lequel  tout  chirur- 
gien  eclaire  eut  admis,  avec  I’auleur  , un  abces  par 
congestion. 

Je  terminerai  en  disant  qu’il  est  probable  que  si 
les  observations  d’hydatides  des  os  sont  si  rares  dans 
les  auteurs,  c’est  parce  qu’elles  ont  ete  souvent 
confondues  avec  le  cancer  et  le  spina  venlosa.  Dans 
cette  affection , en  effet , on  rencontre  tons  les  si- 
gnes  exterieurs  du  spina  ventosa , et  j’y  puise  un 
motif  de  plus  pour  engager  a bannir  ce  mol  de  la 
science,  et  a prendre  pour  base  de  la  division  des 
maladies  des  os  les  caracteres  anatomiques. 

Le  precepte  general,  dans  le  Iraitemenl  des  hy- 
dalides  des  os,  consisle  a enlever  ou  a detruire  en 
totalite  le  kyste  hydatique.  On  y parvient  de  deux 
manieres  differentes  ; ou  bien  en  penetrant  dans 
I’inlerieur  de  la  cavite  pour  agir  sur  la  poche  vesi- 
culaire  commune  et  sur  les  vesicules  secondaires 
qu’elle  renferme  ; ou  bienen  enlevanl,  a I’aide  d’une 
resection , loute  la  portion  d’os  qui  sert  de  receptacle 
au  produit  morbide.  Dans  quelques  autres  cas,  lors- 
que  la  maladie  atleint  I’os  d’un  membre  dans  une 
grande  etendue  , I’ampulalion  est  I’unique  res- 
source. 

Pour  penetrer  a I’interieur  du  kyste  hydatique  , 
quelquefois  il  suffil  de  diviser  les  parties  molles, 
comme  dans  un  abces  ordinaire,  parce  que  les  cou- 
ches osseuses  ont  disparu  a la  surface  de  la  lumeur. 
C’est  ce  qui  eut  lieu , par  exemple , chez  le  malade 
de  M.  Cullerier.  Mais  d’autres  fois  on  est  oblige 
d’attaquer  prealablement  une  couche  plus  ou  moins 
considerable  de  tissu  osseux.  Dans  un  cas  d’hydatide 
du  frontal , Robert  Keale,  apres  avoir  fait  une  in- 
cision cruciale  a la  peau , scia  la  table  externe  de 
I’os  qui  recouvrait  la  tumeur.  Une  autre  fois,  pour 
un  cas  a peu  pres  semblable , Langensbeck  appliqua 
une  couronnede  trepan  au  niveau  du  sinus  frontal. 
II  ne  faut  point  perdre  de  vue  qu’au  moment  ou  le 
chirurgien  commence  I’operation,  il  ignore  presque 
constamment  la  veritable  nature  du  mal  ( ainsi  que 
cela  est  arrive  a Keate  et  a Langensbeck);  mais 
immediatement  apres  avoir  enleve  la  portion  d’os 
qui  recouvrait  le  kyste,  ou  meme  pendant  I’opera- 
tion,  lorsque,  comme  dans  les  deux  cas  precedens, 
la  poche  a ete  ouverte  par-  I’instrument , on  recon- 
nait  la  maladie , et  il  ne  s’agit  plus  que  d’evacuer  la 
cavite  et  de  detruire  le  kyste. 

Le  liquide  sereux  et  les  vesicules  libres  sortent 
d’eux-memes;  il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  membrane 
commune  qui  enveloppe  toute  la  masse  hydatique 


adherenie  aux  os : quelquefois  profondemenl  situec* 
elle  est  difficilement  accessible  au  chirurgien.  Ce- 
pendant  il  est  de  la  plus  grande  importance  de  I’en- 
lever  en  totalite  ou  de  la  detruire  par  un  moyen 
quelconque  ; car , s’il  en  resle  une  partie,  ce  sera 
le  germe  d’une  nouvelle  production  de  la  maladie. 
A plus  forte  raison,  est-il  essentiel  de  ne  pas  ou- 
blier  des  vesicules  enlieres,  quclque  petit  que  soit 
leur  volume,  et  pour  les  decouvrir  et  les  extraire, 
le  chirurgien  doit  explorer  avec  le  plus  grand  soin 
la  cavite  dans  tons  les  sens.  Il  arrive  pourtant  assez 
facilement  qu’olles  echappent  a I’operateur,  ou  bien 
parce  qu’elles  sont  adherentesa  la  paroi  interne  du 
kyste,  ou  bien  parce  qu’elles  sont  profondemenl 
situees  dans  des  loges  et  dans  des  anfracluosites  : 
de  la  une  nouvelle  cause  de  recidive.  C’est  la , sans 
contredit , une  des  conditions  les  plus  defavorables 
de  la  maladie,  et  malheureusement  dans  certains 
cas,  comme  au  crane,  ou  il  est  dan'gereux  deportee 
des  causliques  violens,  il  est  bien  difficile  de  s’op- 
poser  a la  repullulation.  C’est  ainsi  que , cliez  la 
malade  de  Keale  , en  moins  d’une  annee , la  tumeur 
se  reproduisit  cinq  ou  six  fois;  et  que,  dans  le  cas 
opere  par  Langensbeck , la  tumeur  etait  revenue 
presque  a son  premier  etat  lorsque  la  malade  sortit 
de  I’hopital. 

Aussilot  apres  I’ouverture  du  kyste,  on  doit  en- 
lever avec  des  pinces  toul  ce  qu’il  est  possible  de 
saisir  de  la  membrane  ou  poche  commune , et  eii 
meme  temps  porter  des  caustiques  au  fond  dela  ca- 
vite osseuse.  Aux  os  du  crane,  on  inlroduit  de  la 
charpie  imbibee  d’une  solution  de  sulfate  de  cuivre, 
de  potasse  ou  de  nitrate  acide  de  mercure.  Mais  cet 
emploi  doit  etre  fait  avec  beaucoup  tie  reserve,  el 
il  faut  se  tenir  en  gaiHe  centre  les  accidens  cere- 
braux.  Si  la  maladie  siege  aux  os  des  membres,  le 
cautere  actuel  est  le  meilleur  moyen  a meltre  en 
usage  , et  il  donna  un  succes  complet  chez  le  malade 
de  M.  Cullerier.  La  cicatrisation  demande  toujours 
un  temps  considerable , au  moins  plusieurs  mois.  La 
suppuration  est  longue  et  abondante  ; mais  au  lieu 
de  la  considerer  comme  une  condition  defavorable, 
on  doit  plulot  la  regarder  comme  un  moyen  utile, 
en  ce  qu’il  modifie  profondemenl  les  parois  du 
foyer. 

La  resection  de  la  portion  d’os  qui  renferme  I’hy- 
datide  est  plus  avantageuse  que  la  methode  prece- 
dente  , comme  enlevant  le  mal  en  totalite , et  n’ex- 
posant  pas  a la  recidive ; mais  on  con^oit  que  ce 
moyen  n’est  applicable  qu’a  certains  cas,  et  consti- 
tue  une  operation  grave.  Je  Irouve  deux  observa- 
tions oii  elle  a ele  pratiquee.  Dans  Tune,  Wickam 
enleva  quatre  pouces  du  tibia ; dans  I’autre  , Dupuy- 
tren  resequa  seulement  quelques  lignes  do  I’hume- 
rus.  Il  y eut  guerison  chez  le  premier  malade ; le 
second  succomba,  et  on  trouva  chez  lui  la  cavite 
medullaire  reraplie  de  pus,  beaucoup  dilatee,  etles 
parois  de  fos  amincies  et  perforees  meme  en  plu- 
sieurs points.  Il  est  bon  de  noter  que  dans  les  deux 
cas  il  y avail  eu  fracture , et  que  cette  circonstance 
peut  engager  a pratiquer  la  resection. 

Lorsqu’une  fracture  arrive  au  niveau  d’une  dege- 
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Deration  hydatique , la  premiere  chose  a faire  est 
d’ouvrir  la  tumeur , et  d’extraire  en  totalile  le  kyste 
et  son  produit;  ensuile  on  applique  un  appareil  con- 
tentif,  comme  dans  les  fractures  compliquees  de 
plaie.  La  consolidation  est  rendue  presque  impossi- 
ble par  la  disposition  des  fragmens.  Ceux-ci,  exca- 
ves a I’interieur  et  reduits  a des  parois  quelquefois 
excessivement  minces,  sont  incapables  de  fournir 
a la  secretion  du  cal;  et  d’ailleurs,  assez  frequcm- 
ment  aussi,  les  os  sont  alleres,  et  comme  caries,  a 
une  assez  grande  distance  au  dessus  etau  dessous  de 
la  fracture.  En  outre,  les  fragmens  etanttres-irregu- 
liers , et  presque  sans  epaisseur,  on  con^oit  que  la 
coaptation  est  tres-difficile  a obtenir  et  a mainleiiir 
exacte.  Aussi,  voyons-nousqu’iln’yavaitaucun  com- 
mencement de  consolidation,  chez  un  malade,  onze 
mois  apres  la  fracture  (cas  de  Dupuytren ) ; chez  un 
autre,  au  bout  de  trois  mois  (obs.  de  Wickam) ; et 
chez  un  troisieme , iongtemps  apres  I’application  de 
I’appareil  (obs.  deM.  Escarraguel ).  Jusqu’ici  on  ne 
possede  encore  ancun  exemple  de  reunion  des  frag- 
mens. Dans  tons  les  cas , au  bout  d’un  temps  plus 
ou  moins  long , on  fut  oblige  d’avoir  recours  a la 
resection  ou  a I’amputalion. 

On  voit  done  que  si  Ton  doit  d’abord  appliquer 
un  appareil  de  fracture  , e’est  moins  dans  I’espoir 
d’en  obtenir  du  succes  que  pour  laisser  au  malade 
le  temps  lie  se  decider  a I’operation , et  au  chirur- 
gien,  celui  de  connaitre  exaclement  la  nature  et 
I’etendue  du  mal.  A I’aide  de  cette  connaissance , 
en  effet,  il  doit  choisir  enlre  la  resection  des  frag- 
mens et  I’amputation  du  membre  , et  mallieureuse- 
ment  I’etude  la  plus  attentive  ne  pent  pas  toujours 
conduire  le  chirurgien  a poser  la  veritable  limite  du 
mal  {voy.  plus  haul,  observ.  de  Dupuytren).  Aussi 
ne  faul-il  pas  trop  se  laisser  seduire  par  le  desir  de 
conserver  le  membre  : s’il  reste  des  doutes  dans 
I’esprit  du  chirurgien,  il  doit  praliquer  I’amputation. 

Quant  aux  cas  oii  les  hydatides  envahiraient  pro- 
fondement  les  os  du  bassin  , comme  chez  le  malade 
de  Fricke , I’art  est  impuissant  centre  eux.  On  se 
contentera  d’ouvrir  le  kyste  et  de  le  vider  autant 
que  possible. 

Tumeurs  sanguines  des  os.  — S’il  existe  encore 
de  I’obscurite  dhus  I’histoire  des  affections  tuber- 
culeuse  et  hydatique  des  os  , on  ne  trouve  pas  une 
moindre  confusion  en  ce  qui  regarde  I’alleration  des 
elemens  vasculaires  de  ces  organes.  En  consultant 
quelques  auteurs  deja  anciens,  ou  trouve  la  descrip- 
tion de  tumeurs  , que  Ton  peut  appeler  sanguines , 
developpees  dans  le  tissu  osseux,  et  qui  ont  repu 
differens  noms  par  ceux  qui  les  ont  observees.  Fa- 
brice  de  Hilden  et  Ruysch  font  mention  chacun 
d’une  tumeur  de  ce  genre ; Else  en  a consigne  trois 
exemples  dans  les  Medical  observations  and  enqui- 
ries (vol.  Ill,  p.  169,  1769);  Pearson  en  a rapporte 
avec  detaiF-nne  observation  remarquable  {Medical 
communications,  vol.  xi,  p.  95,  1790);  et  Freer,  de 
Birmingham , une  autre  sous  le  titre  Observations 
on  aneurism;  Percival  Pott,  Lassus,  Hodgson,  Pel- 
letan , Boyer,  Scarpa,  ont  essaye  de  decrire  ces  tu- 
meurs, ou  en  ont  rapportd  des  exemples.  En  1826, 


M.  Lallemand,  de  Montpellier,  en  pnblia  un  fort 
beau  cas  : et  M.  Breschet,  dans  un  memoire  faisant 
suite  a cette  observation  {Rupert,  d’ anatom,  et  de 
physiol.,  t.  II,  2'  partie,  p.  142),  a rassemblela  plu- 
part  des  faits  connus  jusqu’ici , et  s’est  efforce  d’e- 
clairer  I’histoire  encore  incomplete  de  cette  affec-' 
tion.  J’emprunterai  beaucoup  a I’excellent  travail 
de  ce  chirurgien.  On  verra,  dans  la  description  qui 
va  suivre,  que  quelques-unes  de  ces  tumeurs,  veri- 
tables  anevrysmes  des  os , sont  aujourd’hui  assez 
bien  connues , mais  qu’il  est  difficile  d’assigner  la 
veritable  nature  de  plusieurs  autres.  Neanmoins , 
j’ai  cru  devoir  les  ranger  sous  le  noni  de  tumeurs 
sanguines,  a I’exemple  de  plusieurs  auteurs,  parce 
que  cette  denomination  indique  leur  principal  ca- 
ractere. 

1°  Tumeurs  qui  sont  devmtables  anevrysmes.  — 
On  doit  admettre  dans  cette  categorie  , d’apreS 
M.  Breschet,  une  observation  de  Pearson,  celle  de 
M.  Lallemand,  une  de  Scarpa  {Anevrys.,  traduct, 
de  Delpech,  p.  463),  deux  autres  recueillies  a la 
Clinique  de  Dupuytren  , et  une  observ'ee  par  lui- 
meme.  Il  faut  y joindre  un  nouvei  exemple  pubiie 
par  Scarpa,  et  extrait  de  Annali  universali  di  med., 
juin  1830.  Je  vais  tout  de  suite  decrire  cette  espece 
de  tumeur,  me  reservant  de  revenir,  un  peu  plus 
loin , sur  la  discussion  de  quelques-uns  de  ces  faits, 
lorsque  je  traiterai,  dans  une  seconde  categorie,  des 
tumeurs  sanguines  de  nature  douteuse. 

Dans  les  tumeurs  des  os  que  I’on  doit  ranger  parmi 
les  anevrysmes  il  y a , d’une  part,  un  developpe- 
ment  extraordiiiaire  des  vaisseaux  qui  penetrent 
dans  le  tissu  osseux,  et,  d’autrepart,  alteration 
plus  ou  moins  profonde  de  I’os , laquelle  precede 
de  I’extcrieur.  C’est  toujours  dans  le  tissu  spongieux 
que  siege  la  lesion  et  jamais  dans  le  compacte.  Le 
principe  de  la  maladie  commence  par  une  augmen- 
tation de  volume  dans  le  diametre  des  vaisseaux, 
d’oii  resulte  une  tumeur  vasculaire,  logee  a I’inte- 
rieur  de  I’os,  et  qui,  par  son  accroissement  et  par 
ses  mouvemens  d’ampliation , detruit  le  tissu  os- 
seux ambiant , se  creuse  une  cavite , ecarte  les  deux 
tables  osseuses,  les  amincit,  et  a la  longue  les  per- 
fore  en  plusieurs  points.  A I’interieur  de  la  caverne, 
qui  varie  dans  son  etendue  , on  trouve  tantot  une 
cavite  unique,  tantot  plusieurs  loges  inegales  etse- 
parees  par  des  colonnes  non  delruites  de  tissu  spon- 
gieux. Les  parois  en  sont  irregulieres , quelquefois 
completement  usees  dans  une  grande  etendue  (ob- 
serv. de  Dupuytren),  ailleurs  reduiles  a la  minceur 
d’une  feuille  de  parcheinin.  Partout,  dans  la  cavite', 
existent  des  depots  de  sang  coagule,  disposes  par 
couches  concentriques  comme  dans  les  anciennes 
tumeurs  anevrysmales , et  au  centre  desquels  on 
rencontre  du  sang  liquide.  Si , pour  reconnaitre  la 
disposition  des  vaisseaux  , on  injecle  les  troncs  prin- 
cipaux  du  membre , on  voit  I’injection  pleuvoir  dans 
la  tumeur  par  de  larges  orifices,  lorsqu’eile  a ete 
prealablement ouverte ; ou  bien,  si  elle  estintacte, 
la  dissection  demontre  un  lacis  vasculaire  remar- 
quable autant  par  le  nombre  que  par  le  developpe- 
ment  des  arteres  qui  penetrent  a I’interieur  de  I’os. 
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En  meme  temps , ce  qui  fait  voir  que  I’affection  est 
boruee  au  tissu  osseux , les  troncs  arteriels  sont  dans 
la  plus  parfaite  inlegrite. 

Autour  de  la  tumeur , les  couches  de  tissu  fibreux 
et  le  perioste  s’epaississent ; les  nerfs  sont  quelque- 
fois  aplatis  et  comprimes.  Dans  un  cas  d’anevrysme 
de  la  tete  dn  tibia,  I’arlere  poplitee  renfermait  en 
plusieurs  points  des  concretions  calcaires.  Les  mus- 
cles subissent  aussi  des  alterations  mecaniques  qu’il 
est  facile  de  prevoir.  Lorsque  la  maladie  siegeait 
dans  Textremile  condylienne  du  tibia  , jamais  I’ar- 
ticulation  du  genou  ne  s’est  trouvee  alteree , bien 
que  plusieurs  fois  elle  ne  fut  separee  du  mal  que  par 
un  simple  feuillet  carlilagineux. 

Le  volume  de  la  tumeur  peut  acquerir  des  dimen- 
sions tres-considerables.  Chez  un  des  malades  de 
Dupuy tren , elle  avail  trente-deux  pouces  de  circon- 
ference.  Presque  toujours  la  maladie  s’est  rencon- 
tree  dans  I’exlremite  superieure  du  tibia ; el  la  lu- 
meur  etait  unique  (cas  de  Pearson,  Lallemand , 
Dupuytren  , Scarpa);  cependant  M.  Breschel  en  a 
rapporte  un  exemple  dans  le  metatarse,  et  Scarpa 
en  a Irouve  dans  presque  tons  les  os  du  corps  chez 
le  meme  individu.  Ce  dernier  fait,  non  cite  par 
M.Breschet,  merite  d’etre  mentionne  avec  quelques 
details.  L’injection  faite  siir  le  cadavre  flt  voir  des 
lumeurs  anevrysmales  : au  sternum , sur  le  parietal 
droit,  sur  la  septieme  et  la  huitieme  cotes,  sur  la 
quatrieme  et  la  troisieme,  de  chaque  cote  de  la  co- 
lonne  vertebrale  enlre  les  septieme,  huitieme  et 
neuvieme  vertebres,  dans  I’os  iliaque.  Des  vaisseaux 
arteriels  nombreux  et  developpes  penetraient  a leur 
interieur , ou  serpentaient  a leur  surface,  eii  decri- 
vant  des  sinuosites  a leur  base.  Au  centre  , on  trou- 
vait  un  tissu  jaune,  rougeatre , mou  dans  quelques 
points , traverse  en  d’aulres  par  un  reseau  inextri- 
cable de  capillaires  arteriels.  La  pluparl  de  ces  tu- 
meurs  avaient  presenle  des  battemens  isochrones 
aux  pulsations  du  coeur.  Celle  du  parietal  droit,  qui 
avail  le  volume  d’un  ceuf  de  poule,  se  divisait  en 
deux  moilies  : I’une  en  relief  sous  le  cuir  chevelu 
et  ayant  des  communications  vasculaires  avec  le  di- 
ploe  et  le  pericrane;  I’autre , separee  de  la  premiere 
par  un  etranglement  occupe  par  le  rebord  circulaire 
des  os , faisait  saillie  a I’interieur  du  crane  , et  adhe- 
rait  a la  dure-mere,  qui  lui  envoyait  des  vaisseaux 
(extr.  de  Annaliuniversali di medi.,  jmn  1830,  dans 
Arch,  demed.,  t.  xxiu). 

La  tumeur  anevrysmale  des  os  a ete  observee 
chez  de  jeunes  sujets,  et  plus  souvent  chez  des 
adultes.  Plusieurs  fois  des  coups  ou  des  chutes  ont 
precede  son  developpement,  et  ont  paru  en  elre  la 
cause  occasionnelle  : alors,  un  temps  plus  ou  moins 
long  s’est  ecoule  entre  I’injure  exterieure  et  I’appa- 
rition  du  mal.  Deux  fois  ( obs.  de  Dupuytren, 
M.  Breschet)  I’affection  survint  apres  un  effort  dans 
la  marche,  etle  raalade  ressentit  dans  la  partie  un 
craquement  accompagne  d’une  vive  douleur.  Dans 
le  cas  de  M.  Lallemand,  la  tumeur  parut  succeder 
a un  gonflemenl  rhumalismal  et  goulteux  du  genou ; 
el  chez  le  malade  de  Scarpa,  qui  avail  uu  si  grand 
nombre  de  senlblables  tumeurs,  la  constitution 


est  notee  comme  rhumatismale  et  scrofuleuse. 

Voici  comment  M.  Breschet  deceit  les  symptomes 
de  I’affection  ; « La  tumeur  est  douloureuse , les 
veines  de  tout  le  memhre  sont  gonflees  , tendues , 
variqueuses ; la  douleur  et  une  teinte  rouge , viola- 
cee , occupent  le  membre  dans  toute  sa  longueur. 
Des  pulsations  se  font  bientot  senlir,  d’abord  pro- 
fondes  et  toujours  isochrones  aux  battemens  des 
arteres ; elles  sont  sans  bruissement ; quelquefois 
elles  s’accompagnent  d’un  mouvement  d’expansion 
dans  tons  les  sens,  lorsque  la  maladie  a fail  des  pro- 
gres  depuis  longtemps.  Les  battemens  cessentcom- 
pletement  lorsqu’on  comprime  I’artere  entre  le 
coeur  et  la  tumeur.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs 
continues  dans  la  partie  affeclee , la  jambe  est  enflee 
ou  grele.  La  pression  de  la  tumeur  avec  le  doigt 
fait  entendre  sur  quelques-uns  deses  points  un  bruit 
semblable  a celui  que  fait  entendre  le  froissement 
d’un  parchemin,  ou  mieux  encore  le  brisement 
d’une  coquille  d’oeuf.  Sur  d’autres  points  le  doigt 
penetre  assez  profondement  sans  rencontrer  aucune 
resistance  » . 

La  maladie  debute  quelquefois  brusquement  et 
fail  de  rapides  progres;  d’autres  fois,  elle  marche 
avec  une  grande  lenteur.  Frequemment  des  dou- 
leurs, dans  certains  cas  tres-vives,  precedent  I’appa- 
rition  de  la  tumeur;  elles  persistent  ou  diminuent 
graduellement,  etnese  montrent  que  dans  les  moti- 
vemens  de  la  partie.  Le  malade , prive  de  I’usage  de 
son  memhre,  voit  a la  longue  sa  sante  s’alterer;  et 
comme  I’afl'ection,  quelque  temps  stalionnaire,  finit 
toujours  par  faire  des  progres,  la  mort  est  inevi- 
table. 

La  tumeur  anevrysmatique  des  os  peut  etre  con- 
fondue  avec  le  cancer  et  les  hydatides  des  os.  Mais 
un  signe  qui  peut  la  faire  reconnailre  , et  qui  heu- 
reusement  se  montre  de  bonne  heure,  estl’existence 
de  dilatations  ayant  lieu  dans  tons  les  sens,  iso- 
chrones aux  pulsations  arterielles,  etcessant  lorsque 
Ton  comprime  I’artere  principale  du  membre  entre 
le  coeur  et  la  tumeur.  Avec  ce  signe,  le  chirurgien 
sail  avoir  affaire  a un  anevrysme;  mais  il  reste  a 
determiner  s’il  siege  dans  les  capillaires  du  tissu 
osseux  ou  dans  un  tronc  arteriel.  Or,  a la  jambe  , 
cette  distinction  est  assez  facile  parce  que  I’ane- 
vrysme  de  I’artere  poplitee  se  porte  plus  en  arriere 
qu’en  avant,  tandis  que  celui  du  tibia  vient  faire 
saillie  au  dessous  ou  sur  les  coles  de  larotule,  et 
qu’on  peut,  par  le  toucher,  sentir  une  lamelle  os- 
seuse , ou  percevoir  un  craquement  qui  ne  peuvent 
appartenir  qu’a  une  dilatation  de  I’os.  Mais,  si  la 
tumeur  siege  au  cou  ou  a la  partie  superieure  du 
thorax,  le  cas  est  plus  embarassant.  Chez  le  second 
malade  de  Scarpa,  un  anevrysme  ne  de  la  base  du 
sternum,  enlre  les  deux  clavicules,  et  formant  au 
dessous  du  corps  thyro'ideune  tumeur  grosse  comme 
un  oeuf  de  pigeon,  et  jouissant  de  battemens  tres- 
dislincts,  fut  d’abord  pris  pour  un  anevrysme  des 
gros  vaisseaux  : le  siege  precis  eloignait  I’idee  d’un 
anevrysme  de  la  carotide,  de  I’axillaire  ou  meme 
du  tronc  innomine;  mais  ce  pouvait  etre  une  dila- 
tation de  la  Crosse  de  I’aorte.  Ce  ne  fut  qu’en  exa- 
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minant  avec  beaucoup  desoinle  siege  de  la  tumeur, 
son  implantation  fixe  sur  la  fourchette  da  sternum, 
et  en  tenant  compte  de  I’absence  de  signes  du  cote 
des  gros  vaisseaux  et  du  coeur,  que  Scarpa  parvint  • 
au  veritable  diagnostic.  On  conpoit  que  pour  un 
anevrysme  de  la  substance  des  cotes  ou  des  ver- 
tebres , ou  des  os  du  crane  le  diagnostic  offrirait 
encore  de  tres-grandes  difQcultes.  Dans  ce  dernier 
cas , le  seul  qui  ait  ete  publie  jusqu'a  ce  jour , on  fut 
aide  par  la  generalite  de  I’affection. 

D’un  autre  cote,  il  n’est  pas  impossible  non  plus 
que  les  pulsations  arterielles  de  ces  tumeurs  soient 
rapporteesa  un  abces.  Chez  un  de  ses  malades,  Du- 
puytren  futtres-indecispour  admettreun anevrysme 
des  os  du  metatarse,  ou  un  abces  froid  souleve  par 
I’artere  pedieuse ; ce  ne  fut  meme  qu’apres  avoir 
incise  la  tumeur  et  porte  le  doigt  dans  le  foyer,  qu’il 
reconnut  positivement  la  nature  de  la  maladie.  En- 
fin , a supposer  qu’un  bruit  de  souffle  ou  de  frottement 
existat  dans  fa  tumeur,  ce  que  cependant  les  obser- 
vateurs  n’ont  point  paru  rencontrer,  il  ne  faudrait 
pas  en  conclure  a I’existence  d’un  andvrysme  sur  ce 
seul  signe , parce  qu’il  est  plusieurs  fois  arrive  que 
des  tumeurs  cancereuses  et  independantes  des  os 
ont  offert  ce  bruit  tres-marque  et  isochrone  avec 
les  battemens  du  coeur. 

Dans  Id  traitement  de  cette  maladie,  les  refrige- 
rans,  la  compression,  sont  a peu  pres  inutiles  et 
sont  loin  de  produire  les  bons  resultats  qu’on  en 
obtient  quelquefois  dans  les  anevrysmes  ordinaires. 
On  conQoit , en  effet , que  les  dilatations  arterielles 
etant  renfermees  au  centre  du  tissu  osseux , il  est 
impossible  de  les  atteindre  par  la  compression.  Les 
seuls  moyens  qui  puissent  etre  employes  centre  ces 
tumeurs  sont  done,  1“  I’amputation  ; 2"  la  ligature 
du  tronc  principal  du  membre.  Dupuytren  fut  le 
le  premier  qui  appliqua  cette  derniere  methode,  en 
1824,  pour  une  affection  anevrysmatique  du  tibia, 
et  enl826,il  fut  imite  par  M.  Lallemand.  Dans  les 
deux  cas , on  lia  I’artere  femorale.  Il  y eut  guerison 
assez  complete,  e’est-a-dire  affaissement  des  tumeurs 
et  retour  de  la  faculte  de  marcher,  chez  le  second 
malade  ; mais,  au  premier,  on  fut  plus  tard  oblige 
de  couper  la  cuisse,  parce  que  la  tumeur  etait  de- 
venue  le  siege  d’une  fonte  putride  du  sang  et  des 
tissus.  D’apres  la  nature  intime  de  la  maladie,  etvu 
son  analogie  avec  les  tumeurs  erectiles  de  parties 
molles,  on  scrait  tente  de  croire  que  la  ligature  des 
vaisseaux  ne  doit  pas  empecher  le  saqg  d’arriver  4 
la  tumeur,  et  que  celle-ci  doit  reparaitre  bientot. 
Mais,  ainsi  que  le  remarque  M.  Breschet,  il  y a 
une  difference  notable  entre  les  communications 
vasculaires,  dans  les  deux  cas.  Aux  parties  molles, 
les  branches  arterielles,  anastomosees  largementet 
dans  tons  les  sens,  fournissent  du  sang  de  toutes 
parts;  tandis  que  les  os,  ne  possedant  qu’un  petit 
nombre  de  vaisseaux  nourriciers,  ont,  jusqu’a  un 
certain  point,  une  circulation  independante  des 
parties  voisines.  On  conceit  done  que,  tres-souvent 
impuissante  contre  les  naevi  materni  et  les  tumeurs 
erectiles  de  la  peau,  la  ligature  soit  plus  efOcace  dans 
le  traitement  des  tumeurs  anevrysmales  du  tissu 


osseux.  Neanmoins,  un  trop  petit  nombre  de  faits 
(deux  seulement)  me  paraissent  exister  pour  etablir 
une  opinion  bien  positive  a cet  egard , et  si  Ton 
songe  que  dans  certains  cas,  des  arteres  d’un  assez 
gros  volume  se  portent  des  parties  molles  a tons  les 
points  de  la  tumeur,  il  ne  paraitra  pas  impossible 
que  ce  moyen  puisse  echouer.  D’une  autre  part , il 
pent  survenir  une  inflammation  putride  et  comme 
gangreneuse,  dans  la  tumeur,  ainsi  que  le. malade 
opere  par  Dupuytren  en  est  un  exemple ; et  alors 
I’amputation  devient  secondairement  necessaire.  Ce 
n’est  done  pas  une  chose  facile  a decider  si  Ton  doit 
employer  la  ligature  de  preference  a I’amputation 
du  membre. 

Dans  le  cas  oii  la  maladie  siegerait  aux  os  du 
tronc,  on  devra  se  borner  aux  refrigerans , aux 
compressifs  et  aux  depletions  sanguines  soit  locales, 
soit generales.  Au  crane,  si  I’affection  compromet- 
tait  gravement  la  sante  du  malade , peut-etre  pour- 
rait-on  imiter  la  conduite  de  Mussey  pour  une 
tumeur  erectile  du  cuir  chevelu,  en  liant  les  deux 
arteres  carotides. 

11°  Tumeurs  sanguines  de  nature  douleuse.  — Ici 
se  trouvent  un  certain  nombre  de  tumeurs  qui  sont 
sur  la  limite  des  veritables  anevrysmes  et  des  can- 
cers des  os,  et  dont  le  principal  caractere  est  d’etre 
formees  par  un  tissu  a la  fois  charnu  et  vasculaire , 
analogue  a celui  du  placenta  ou  de  la  rate.  Comme 
elles  n’ont  franchement  ni  le  caractere  cancereux 
ni  le  caractere  anevrysmatique,  on  se  trouve  fort 
embarrasse  pour  les  classer.  Et  qu’on  ne  croie  pas 
lever  ladifficulteen  les  nommant hematodes ; 
la  plupart  des  tumeurs  decrites  sous  ce  dernier  nom 
ont  ete  demontrees  etre  de  veritables  cancers,  seu- 
lement plus  riches  que  d’autres  en  vaisseaux.  Mais 
ici  il  s’agit  d’une  affection  dans  laquelle,  au  milieu 
de  caillots  de  fibrine  et  de  sang  attere,  on  trouve 
une  trame  reticulee,  semblable  a celle  des  corps 
caverneux;  et  qui  n’est  autre  chose  qu’une  sorte  de 
rete  vasculaire  d’ou  le  sang  s’echappe  a la  moindre 
incision.  Ce  n’est  pas  , a proprement  parler  , un  ane- 
vrysme ( a moins  qu’on  ne  veuille  admettre  le  mot 
anevrysme  par  anastomose  des  Anglais);  car  les  vais- 
seaux veineux  y sont  aussi  nombreux  que  les  arte- 
riels.  Ce  n’est  pas  non  plus  un  cancer,  car  on  n’y 
trouve  que  dusangepancheet  des  vaisseaux. M.  Bres- 
chet considere  cette  alteration  comme  une  inflam- 
mation particuliere  du  tissu  osseux , dans  laquelle 
I’element  vasculaire  et  principalementles  veines  ou 
canaux  veineux  qui  les  contiennent  sont  le  siege  de 
la  lesion.  On  pourrait  aussi  bien,  je  pense  , les  re- 
garder  comme  des  tumeurs  erectiles , en  donnant 
a ce  mot  sa  veritable  signifleation.  Dans  le  meme 
memoire  du  meme  auteur  se  trouvent  rapportees 
deux  observations,  les  ix®  et  x®,  qui  sont  de  beaux 
examples  de  cette  affection.  La  tumeur,  y est-ildit, 
avait  une  texture  areolaire,  spongieuse,  comparable 
au  parenchyme  de  la  rate , et  les  areoles  etaient 
remplies  d’un  sang  fluide  ou  coagule,  mais  de  cou- 
leur  noire  (obs.  x®). — On  voyait  un  tissu  celluleux, 
comme  caverneux,  renfermant  un  sang  noir  forme 
en  caillots  assez  semblables  aux  concretions  poly- 
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peuses  qu’on  trouve  dans  le  coeur  apres  la  mort. 
Apres  la  maceration , on  trouva  un  reseau  a mailles 
fines  et  laches,  de  formes  differenles , forme  par  des 
fibres  deliees  d’un  aspect  tendineus  (obs.  ix').  Dans 
le  dernier  cas,  les  os  du  metatarse,  qui  etaient  le 
siege  de  la  tumeur,  avaientdisparu  en  partie.  Dans 
le  premier,  le  lissu  spongieux  de  la  tete  du  tibia j 
detruit  et  refoule , contenait  la  masse  morbide. 
M.  Breschet  rspporte  ensuite  une  autre  observation 
(xi<-')  qu’il  cite  comme  un  troisieme  exemple  de  la 
meme  maladie;  mais  j’avoue  ne  pas  y trouver  les 
caracteres  qui  doivent  la  faire  conside'rer  comme 
telle.  En  revanche,  je  suis  porte  a ranger  parini  ces 
tumeurs  celle  dont  il  est  parle  a I’observation  vni® 
du  memoire , et  que  M.  Breschet  regarde  comme  un 
exemple  d’anevrjsme  des  os  du  metatarse  ; j’y  yois, 
eneffet,  « que  le  troisieme  cuneiforme  ressemblait 
au  tissu  vasculaire  d’une  rate  dont  le  lavage  n’au- 
rait  laisse  que  la  trame  ou  les  reseaux  fibreux  » 
(pag.  161) ; tandisque  , d’un  autre  cote,  je  considere 
la  tumeur  observee  par  Lassus  (la  vii®  du  memoire) 
comme  un  veritable  anevrysme  desarteres  de  la  tete 
du  tibia.  Lassus  dit,  en  effet,  que  de  I’eau  poussee 
dans  I’artere  femorale  parvint  dans  la  tumeur  par 
un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux. 

Du  reste,  I’affection  dont  il  est  ici  question  se 
comportea  peu  pres  comme  lesanevrysmes  du  tissu 
osseux  ; ses  causes  sont  aussi  peu  connues,  la  marche 
en  est  la  meme,  quoique  moins  rapide.  Si  on  I’aban- 
donnea  elle-meme,  elle  altere  profondement  les  os 
et  les  parties  voisines;  peut-etre  pourrait-elle  dege- 
nerer  en  cancer  ; et,  dans  tous  les  cas,  il  faut  se 
decider  a I’enlever  par  une  operation:  I’amputation 
est  le  seul  moyen  que  Ton  puisse  employer.  On  volt 
done  que  toute  cette  discussion  qui  precede  est,  au 
fond,  peu importante  pour  la  pratique. 

Ramullissement  des  os  ou  osleomalacie  ( de  oareov 
os,  et  y.xlay.oi  mou).  Le  ramollissement  des  os  est 
caracterise  par  une  diminution  de  la  substance  ter- 
reuse  avec  surabondance  comparative  de  la  substance 
organique,  et  par  la  mollesse  et  la  souplesse  du  tissu 
osseux.  Au  point  de  vue  purement  anatomique, 
cette  affection  existe  dans  le  rachitis,  et  aussi  plu- 
sieurs  auteurs  ont  decrit  simultanement  le  rachitis 
et  le  ramollissement  proprement  dit.  Hunter  incli- 
nait  deja  vers  cetteopinion,  et  plus  tard,  P.  Franck 
et  Boyer  Font  entierement  adoptee ; mais  cette  ma- 
niere  de  voir  est  mauvaise  en  pratique.  Le  rachitis 
est  une  maladie  del’enfance,  attaquant  les  os  avant 
qu’ilssoient  parvenus  a leurentier  developpement; 
etle  veritable  ramollissement  nese  montre  quechez 
les  adulles.  Or,  il  y a loin  entre  la  cause  qui  ramollit 
les  os  avant  qu’ils  aient  acquis  leur  entiere  solidite, 
et  celle  qui  transforme  cette  solidite  complete  en 
ramollissement.  Chez  les  adultes,  meme  d’apres 
Hunter,  Falleration  est  poussee  beaucoup  plus  loin ; 
il  n’y  a pas  une  simple  flexibilite  de  I’os,  comme 
dansle  rachitisme,  mais  une  sorte  de  decomposition 
veritable  de  la  substance  osseuse.  Franck  lui-meme 
accuse  une  veritable  difference,  puisqu’il  fait  une 
espece  particuliere  pour  le  rachitis  des  adultes. 
Ajoulez  enfin  que,  chez  les  enfans,  la  mollesse  appa- 


renteet  la  souplesse  des  os  ne  sont  sou  vent  que  I’effet 
d’une  suractivite  des  muscles  llechisseurs,  ainsi  que 
Font  recemment  prouve  les  recherches  relatives  a 
Forthopedie,  et  non  un  veritable  ramollissement; 
qu’alors  meme  que  celui-ci  existe,  il  est  ordinaire- 
ment  susceptible  d’etre  modifie  par  le  traitement, 
et  que,  au  contraire , I’osteomalacie  des  adultes  est 
generalement  au  dessus  des  ressources  de  Fart.  Ces 
raisons  nous  paraissent  suffisantes , sinon  pour  faire 
admettre  deux  maladies  tout  a fait  distinctes,  au 
moins  pour  necessiter  une  description  speciale  pour 
chacune  d’elles. 

Dans  Fos  teomalacie,  ou  ramollissement  des  adultes, 
a la  place  du  tissu  osseux  on  ne  trouve  plus,  qu’une 
substance  molle  , rougeatre , spongieuse , d’ou  dd- 
coule  , par  la  pression,  une  liqueur  sanguinolente; 
Fapparence  fibreuse  a presque  entierement  disparu, 
et  les  molecules  terreuses  ne  sont  que  tres-faible- 
ment  unies.  Quelquefois,  dans  toute  la  longueur 
d’un  os  long,  on  ne  trouve  qu’un  petit  nombre  de 
molecules  calcaires  , et  des  plaques  osseuses  existent 
encore  seulement  aux  extremites  ; les  tetes  articu- 
laires  sont  souvent  gonflees  et  boursoufflees.  Si  on 
presse  avec  le  doigt  un  os  ainsi  altere,  celui-ci  cede, 
se  deprime  , et  fait  un  trou  ; si  on  essaie  de  le  plier, 
il  se  courbe  facilement  dans  tous  les  sens.  Le  canal 
medullaire  ne  contient  plus  la  moelle  qui  existed 
I’etat  normal.  Chez  la  femme  Supiot  , dont  tous 
les  os  etaient  ramollis,  le  femur  formait  un  cylindro 
mou,  flexible,  etpresquemembraneux,  contenant  un 
Guide  sanguinolent  epais  etnoiratre.  La  plus  grande 
partie  du  tibia  et  du  perone  etait  convertieen  uiie 
masse  cartilagineuse  et  membraneuse.  En  meme 
temps  le  perioste  est  epaissi,  mou  , infiltre  d’une 
maniere  pulpeuse  et  sanguinolente ; les  muscles 
sont  deformes,  et  offreut  des  allongemens  ou  des 
raccourcissemensen  rapport  avec  les  diverses  cour- 
bures  des  pieces  osseuses. 

Les  chimistes  ont  plusieurs  fois  analyse  les  os  ra- 
mollis, et  constamment  on  a trouve  une  grande  di- 
minution comparative  de  la  substance  calcaire. 
Ainsi , Bostock  dit  que  la  partie  terreuse  n’est  plus 
que  pour  i/s  ou  i/s  dans  le  poids  de  ces  os , tandis 
qu’a  Fetat  ordinaire , elle  est  pour  plus  de  la  moitie, 
Meckel  donne  un  resultat  a peu  pres  semblable, 
21/100  de  phosphate  calcaire,  au  lieu  ao/ioo*-'.  Ledoc- 
teur  Rees  a public  recemment  des  recherches  plus 
etendues  sur  ce  sujet  ( Guy’s  hospital  reports,  avril 
1839  ).  Dans  un  premier  tableau  il  donne,  pour 
plusieurs  os,  la  proportion  de  la  matiere  animale  et^ 
de  la  matiere  terreuse  en  masse: 

Os  ramollis.  Os  a I’etat  sain. 


Matiere  terreuse. 

P6ron6. 52,50 

Cdte. 30,00 

Vertebre. 26,15 


mat.  aiiim.  mat.  terr. 
67,50  60.02 

70,00  57^49 

75.87  57,42 


mat.  aiiim. 

39.98 

42,51 

43,58 


Dans  un  second  tableau  il  donne  la  proportion  du 
phosphate  de  chaux.  Ainsi,  sur  100  parties  de  ma- 
niere terreuse  de  Fextremite  d’un  os  long,  a Fetat 
sain,  il  y a 86  parties  de  phosphate  de  chaux  ; dans 
les  os  du  tronc,  83  pour  100.  — La  matiere  ter- 
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reuse  d’un  perone , d’une  cote , d’une  vertebre , ra- 
mollis  ne  donna  que  78  de  phosphate  de  chaux  sur 
100  parties. 

De  ce  dernier  resullat , M.  Rees  conclut  que  c’est 
surtout  le  phosphate  de  chaux  qui  esl  absorbe  ou 
detruit. 

Ce  qu’il  faut  deduire  de  ces  differentes  recher- 
ches,  ce  n’est  pas  la  quantile  rigoureusement  exacte 
dont  esl  diminuee  la  subslance  lerreuse,  car  les  re- 
sullals  onl  dii  varier  suivanl  que  les  os  elaient  plus 
oumoins  ramollis;  mais  il  faut  en  deduire  comme 
bien  demontre  ce  fait,  qu’il  y a une  diminution  no- 
table de  cetle  substance. 

L’osteomalacie  parait  a\oir  ele  observee  pour  la 
premiere  fois  par  unmedecin  arabe,  nommeGschu- 
sius  ; « c’etait  chez  un  homme  qui  se  faisait  porter 
sur  une  nalle.  de  palmier,  parce  que  , dit  I’auleur, 
ii  n’ar'ait  d’os  qu’a  la  lete  , alanuque  et  aux  mains  ; 
les  autres  pieces  du  squeletle,  de  la  clavicule  aux 
pieds,  se  pliaient  comme  un  Yelement;  le  malade 
ne  pouvait  s’en  servir , et  la  langue  etaitla  seule 
partie  donl  le  mouvement  fiit  encore  soumis  a sa 
Tolonte  » ( Lobsleiu,  t.  ii , p.  188  ).  Deux  eas  de 
cette  maladie  sont  inseres  dans  I’Hisloire  de  I’an- 
cienne  Academie  des  sciences , I’un  sous  I’annee 
1710  , et  I’aulre  , publie  par  Morand  , en  1753  , et 
derenu  sicelebre  sous  le  nom  A'Hisloire  de  la  femme 
Supiot.  P.  Franck  en  rapporta  un  exemple  en  1790 
{Derachilide  acula  el  adullorum).  Audibert,  Van 
der  Ilaar  et  Lobstein  en  out  aussi  donne  des  obser- 
vations. 

C’est  presque  loujours  chez  les  femmes  que  cette 
affection  s’esl  renconlree.  D’apres  Gaspari,  la  pro- 
portion des  femmes  aux  hommes  est  comme  dix  a 
trois.  Quelquefois  elle  se  montre  apres  la  puberte, 
ou  chez  les  femmes  a I’age  de  relour.  En  general, 
les  malades  ont  ele  soumis  pendant  longtemps  a 
des  privations  et  a de  mauvaises  conditions  hygie- 
niques  , ou  bien  a des  affections  chroniques  qui 
ont  beaucoup  affaibli  la  constitution.  Danscerlains 
cas,  le  ramollissement  succede  promplement  a une 
maladie  aigue.  Dans  I’observation  de  I’Acad.  des 
sciences,  1710,  ce  fut  a la  suite  d’une  fievre.  Chez  une 
malade  vue  par  Van  der  Haar,  jeune  fille  dequinze 
ou  seize  ans  , ala  suite  d’une  fievre  exanthemalique 
et  d’un  erypsipele  termine  par  suppuration  , le  tibia 
etle  perone  devinrent  mous  au  point  de  seplier  en 
arc  lorsqu’on  soulevait  la  jambe  par  le  talon.  Chez 
un  jeune  garpon  de  neuf  ans,  observe  par  le  meme 
auteur , le  femur  se  ramollit  et  devint  flexible  sur  la 
fin  d’une  fievre  qui  datait  de  quaranle  jours.  Mais, 
au  reste , ces  deux  cas  sent  des  exemples  de  ramol- 
lissement parliel , et  diflerent  assez  notablement 
de  I’osteomalacie  generate  du  squeletle.  Peul-etre 
peut-on  ranger  dans  I’affeclion  qui  nous  occupe 
I’alteralion  si  remarquable  que  Ton  rencontre  dans 
les  os  des  scorbutiques.  Si  Ton  remue  ces  malades, 
dit  Poupart,  on  enlend  un  cliquelis  dans  tous  les 
membres,  comme  si  des  bouts  d’os  brises  frottaient 
les  uns  sur  les  autres ; et , a I’autopsie  , on  trouve 
toutes  les  epiphyses  separees  des  diaphyses  des  os 
longs  (Poupart,  Relation  du  scorbul  a I’hopital 


Saint-Louis ; Acad,  des  sc. , 1699 , p.  237).  On  sail 
d’ailleurs,  que  le  scorbut  retarde  on  detruit  le  cal- 
des  fractures. 

La  cause  qui  parait  avoir  I’influence  la  plus  puis- 
sante  pour  amenerl’osteomalacie est  I’accouchement 
et  ses  suites.  Ainsi  la  femme  Supiot  avait  eu  qualre 
couches  suivies  chacune  de  quelque  accident  grave, 
d’abord  d’une  claudication  , puls  de  douleurs  avec 
enflure  dans  les  jambes,  et  enfin  de  paralysie  dans 
ces  parties.  Une  des  malades  de  Franck  venaitd’ac- 
coucher  au  moment  oii  elle  fut  mise  en  prison , et 
peu  apres  tous  ses  os  se  courberent,  Une  femme  ob- 
servee a Pise  , par  Audibert,  avait  eu  six  enfans, 
Plusieurs  fois  on  a vu  les  os  du  bassin  se  conlourner 
else  deformer  au  point  denepou voir  pas  donner  pas- 
sage a I’enfant , chez  des  femmes  qui  cependant 
avaient  eu  anlerieurement  plusieurs  couches  sim- 
ples et  naturelles.  Ainsi  Vaughans  et  Hunter  ont 
vu  une  femme  qui , lors  de  son  sixieme  accouche- 
ment, eut  un  raccourcissement  du  diametre  antero- 
posterieur  , tel  qu’il  n’offrait  plus  qu’un  demi-pouce 
d’elendue.  Lobstein,  qui  rapporte  ce  fait , dit  que 
Cooper  el  Leeber  en  ont  rencontre  de  semblables. 
Stein  fut  oblige  de  faire  I'operationcesarienne  chez 
une  femme  enceinte  pour  la  dixieme  fois  , et  dont 
le  bassin  s’elait  extremement  retreci  depuis  sa  neu- 
vieme  grossesse.  D’autres  fois  aussi,  au  rapport  de 
Duges , le  ramollissement  facilite  I’accouchement 
en  permeltant  aux  diamelres  Irop  etroits  de  s’a- 
grandir. 

L’osteomalacie  s’annonce  presque  toujours  par 
des  douleurs  qui  se  fixent  sur  le  trajet  des  os  et  dans 
toute  I’entenclue  du  squeletle.  Plusieurs  fois  ces 
douleurs  ont  ele  regardees  comme  rhumatismales, 
et  il  est,  en  effet,  d’autant  plus  difficile  de  les  en 
distinguer , que  souvent  ces  malades  ont  ete  soumis 
a I’influence  du  froid  et  de  I’humidite.  Au  bout  d’un 
certain  temps,  on  voit  paraitre  sur  les  os  des  gon- 
flemens  , des  nodosites  qui  existent  surtout  au  ni- 
veau des  saillieS  articulaires.  Alors,  ou  un  peu  plus 
tard  , la  demarche  du  malade  est  chancelante,  son 
pas  est  mat  assure,  est  il  evile  de  marcher  dans  les 
rues,  dans  la  crainte  d’etre  renverse  par  un  choc. 
Les  mouvemens  soiit  faibles  et  augmentent  les  dou- 
leurs. A une  troisieme  epoque  , les  os  cedent  sous 
Taction  musculaire  , et  se  courbent  dans  le  sens  de 
la  flexion  des  muscles.  Chaque  membre  se  raccour- 
cit,  et  la  stature  generate  s’affaise  et  diminue  quel- 
quefois a un  degre  incroyable,  quelquefois  meme 
tres-promptement.  Une  malade  perdit  en  dix-neuf 
mois  un  pied  de  sa  taille.  Une  femme , agee  de  cin- 
quante  ans,  de  haute  stature,  devint  en  quelques 
annees  aussi  petite  qu’une  naine.  Un  jeune  homme, 
grand  de  quatre  pieds  et  demi,  diminua  d’un  tiers. 
Une  femme  adulte  devint  petite  comme  un  enfant 
de  quatre  ans.  — Les  deformations  partielles  ne 
sont  pas  moindres  ; chez  un  homme,  la  tele  etait 
ronde  comme  uneboule  , les  jambes  etaient  reduites 
a six  pouces  de  longueur,  le  thorax  avait  la  forme 
de  celui  d’un  oiseaii.  Chez  la  femme  Supiot , dont 
le  squeletle  existe  dan*  le  Musee  de  TEcole  de  me- 
decine  , il  n’y  a , pour  ainsi  dire  , pas  un  seul  'os 
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qui  ne  soit  courbd,  tiefigure  et  racourci.  Morand, 
qui  donne  I’hisloire  de  celte  maladie,  rapporte 
que  le  pied  gauche  etait  tellement  situe  qu’il  pouvait 
servir  de  coussin  pour  reposer  la  tele. 

L’affection , une  fois  arrivee  a un  point  aussi  ex- 
treme, mene  rapidement  le  malade  au  tombeau. 
La  mort  arrive,  soit  par  un  affaiblissement  general, 
soit  par  la  lesion  d’un  organe  important  gene  meca- 
niquement  dans  ses  fonctions  II  n’est  pas  rare,  ce- 
pendant,  de  voir  toutes  les  fonctions  persister  long- 
temps  regulieres ; les  nutritives  surtout  se  faisaient 
tres-bien  chez  la  plupart  des  malades.  Ordinaire- 
ment  les  dents  echappent  au  ramollissement , meme 
lorsqu’il  attaque  le  squelette  en  entier  (ce  que  Ton 
pouvait  prevoir,  d priori,  par  la  nature  inorganique 
de  ces  concretions),  et,  par  consequent,  la  masti- 
cation peut  avoir  lieu  jusqu’a  la  fin.  Neanmoins,  il 
parait  aussi  que  quelquefois  ces  osteides  ont  pris 
part  au  ramollissement  (Plank);  et,  en  outre,  les 
machoires  alterees  peuvent  se  refuser  au  broiement 
de  la  nouriture.  Duges  a vu  mourir  de  faim  un  ecu- 
reuil  eleve  en  domesticite,  et  qui  ne  pouvait  plus 
broyer  d’alimens  entre  ses  machoires  affaiblies. 
Tons  les  os  de  son  squelette  etaient  ramollis  a un 
haut  degre. 

La  douleur  qui  existe  dans  les  parties  deformees 
ne  persiste  pas  ordinairement  jusqu’a  la  fin  : chez 
certains  malades,  elle  a ete  uulle,  meme  pendant 
les  mouveraens,  dans  toute  la  duree  de  I’affection; 
mais  aussi  on  I’a  vue  extremement  vive  au  debut  du 
mal,  et  conserve!'  toujours  ce  caractere.  Chez  une 
des  malades  de  Van  der  Haar , il  y avait  une  telle 
susceptibilite  nerveuse,  que  le  plus  leger  atlouche- 
mentavec  un  mouchoir  de  batiste  augmentait  visi- 
blementles  douleurs  de  tout  les  membres. 

Chez  la  femme  Supiot,  au  rapport  de  Morand, 
les  urines  contenaient  un  sediment  blanc , terreux, 
cretace,  soluble  dans  un  acide. 

Il  est  facile  de  voir,  par  la  description  qui  pre- 
cede, combien  I’osteomalacie  des  adUltes  differe  du 
rachitisme  des  enfans.  Le  mal  va  toujours  progres- 
sant  dans  le  ramollissement  des  adultes  , et  dans  le 
rachitisme  tend  a s’arreter  naturellement  avec 
Page.  Sa  marche  est  done  plus  active  et  plus  aigue 
dans  le  premier  cas;  aussi  Franck,  lui-meme  , qui 
veut  confondre  ces  deux  maladies , donne  pour  litre 
a son  travail,  De  rachUide  acuta  adultorum.  Les 
symptomes  aussi  presentent  de  notables  differences; 
dans  le  rachitis,  tres-peu,  ou  meme  point  de  dou- 
leur; dans  I’osteomalacie , au  contraire  , presque 
toujours  douleurs  tres-vives  au  debut,  et  quelque- 
fois pendant  toute  la  duree  de  I’affection.  Dans  le 
premier  cas,  les  os  se  deferment  lentement,  et  ne 
cedent  qu’a  I’influence  rausculaire  ou  au  poids  du 
corps  ; dans  le  second  , on  les  pile  dans  tons  les  sens 
avec  peu  d’efforts,  et  presque  comme  des  parties 
molles.  A toutes  ces  differences,  sil’on  ajoute  celles 
du  pronostic  et  des  effets  du  traitement,  n’est-on 
pas  autorise  a admettre  deux  maladies? 

La  therapeutique  offre  peu  de  ressources  centre 
I’osteomalacie.  Lorsque  la  maladie  est  arrivee  a un 
harut  degre,  rien  ne  saurait  I’arreter  dans  sa  mar- 


cbe.  Dans  le  principe,  il  est  des  cas  ou  elle  s’ac- 
compagne  d’une  veritable  inflammation  attestee  par 
les  douleurs  et  le  gonflement  du  perioste,  et  alors 
on  peut  employer  quelques  antiphlogisles  legers, 
comme  les  bains , les  applications  emollientes.  Chez 
deux  malades,  observes  par  Van  der  Haar,  les  os 
reprirent  peu  a peu  leur  solidite  ; mais  le  ramollis- 
semqnt  etait  born.e  , dans  un  cas  , a la  jambe  , dans 
I’autre , a la  cuisse ; et  meme , au  moins  relative- 
meut  au  second  malade  , on  peut  clever  des  doutes 
sur  la  veritable  nature  de  I’affeclion. 

L’indication  principale  consiste  areparer,  par  la 
medication  tonique  donnee  sous  toutes  les  formes , 
la  constitution  generate  presque  toujours  epuisee. 
Les  bains  de  mer,  ceux  d’eaux  minerales  , une  nour- 
riture  succulente  et  Faction  d’un  soleil  vivifiant 
devront  etre  mis  en  usage.  En  outre,  on  evitera 
tout  ce  qui  pourrait  augmenter  les  douleurs  ou  ac- 
croitre  la  courbure  des  os , en  faisant  coucher  les 
malades  sur  des  lits  durs,  en  maintenant  les  mem- 
bres etendus , et  en  ne  transportant  le  corps  entier 
qu’avec  beaucoup  de  precautions . 

Fragilile  des  os.  — C’est  encore  a tort  que  Boyer 
confond  la  fragilite  des  os  avec  leur  ramollissement 
et  le  rachitis.  Dans  I’osteomalacie,  les  os  se  flechis- 
sent,  mais  se  fracturentrarement  ou  au  moins  ne  se 
brisent  pas  avec  cette  facilite  que  I’on  remarque 
dans  la  fragilile  du  tissu  osseux.  Ici , au  lieu  dfe 
predominer,  la  trame  organique  est  comparative- 
ment  moins  abondante  que  I’elementterreux.  Sil’on 
presse  sur  I’extremile  d’un  os  long,  le  doigt  pene- 
tre  facilement,  en  faisant  entendre  une  legere  cre- 
pitation , un  brisement  des  cellules ; la  partie 
moyehne  de  ce  memes  os  longs  ne  s’enfonce  point 
sous  le  doigt,  mais  se  brise  au  moindre  effort,  et 
se  casse  comme  du  verre  ; la  cavile  medullaire  est 
agrandie,  sesparois  sontamincies  etpeu  resistanles. 
Si  on  fait  secher  ces  os,  ils  paraissent  comme  ver- 
moulus,  et  se  reduisent  en  parcelles  ou  en  pous- 
siere.  L’instrument  Iranchant  les  coupe  aveemoius 
de  facilite  que  dans  I’osteomalacie.  Enfin , le  pe- 
riosle  n’est  ni  epaissi , ni  abreuve  de  serosite  , ni  le 
siege  d'aucun  travail  fluxionnaire , comme  on  le 
voil  dans  le  ramollissement. 

Cependant  aussi,  il  est  des  cas  ou  les  os  sont 
ramollis  et  friables;  en  un  point  du  squelette,  il 
se  fait  des  courbures,  et  ailleurs  une  fracture  a 
lieu. 

La  fragilite  des  os  se  rencontre  quelquefois  chez 
les  enfans  , et  plus  frequemment  encore  dans  la 
vieillesse.  Godwin  a rapporte  I’histoire  d’unefemme 
qui,  dans  I'espace  de  deux  ans  et  demi,  eprouva 
vingt-trois  fractures  , et  chez  laquelle  on  ne  peut 
invoquer  , pour  cause  de  cette'  extreme  friabilite 
des  os,  que  I’age  avance.  D’apres  M.  Ribes,  les 
os  des  vieillards  , souvent  reduils  a leur  paren- 
chyme  cellulo  - vasculaire , sont  seulement  recon- 
verts d’une  couche  mince  de  substance  calcaire , et 
ont  beaucoup  perdu  de  leur  poids  et  de  leur  soli- 
dite. Alors,  quelquefois  il  suffit  de  presser  sur  la 
tete  d’un  os  long,  ou  sur  la  table  externe  d’un  os 
plat , pour  briser  les  cellules  du  tissu  spongieux. 


OS  (patuologie). 


243 


Cette  periode  -de  la  Aie  predispose  done  a la  friabi- 
lite  des  os. 

On  admet  generalement  que  le  "vice  cancereux 
exerce  une  action  generale  sur  les  os  et  les  rend 
friables  ; et  en  preuve  de  cette  opinion  qu’il  adopte, 
Lobstein  rapporle  que  rfamilton  a yu  une  femme 
alteinte  d’un  cancer  a la  mamelle  se  fracturer  le 
femur  en  youlant  se  lever  de  sa  chaise  ; et  que 
Strack  a observe  une  autre  femme  operee  de  la  meme 
maladie  , et  qui  se  fractura  un  membre  , elant  cou- 
cbee  dans  son  lit  et  par  le  seul  effort  de  I’eternue- 
ment.  Mais,  pour  que  ces  deux  faits  et  d’autres  sem- 
blables  eussent  ici  quelque  valeur,  it  faudrait  s’etre 
assure  que  la  fracture  ne  dependait  point  d’une  alte- 
ration cancereuse  locale  de  I’os.  Si  le  virus  syphili- 
tique  peut  amener  la  friabilite  des  os,  e’est  , sans 
doute  , dans  la  plupart  des  cas  , en  produisant  une 
osteite  ou  une  autre  alteration  locale. 

Lobstein  dit  que  chez  un  raalade  age,  et  depuis 
longtemps  tourmente  de  la  goutte , les  os  etaient 
minces  et  extrememenl  friables.  Saillant  a rappoi  te 
I’observation  d’un  goulteux  dont  le  corps  etait  de\  enu 
tenement  leger,  qu’il  surnageait  a I’eau  et  ne  pouvait 
etre  maintenu  an  fond  d’un  bain  que  par  I’effort  de 
deux  personnes;  et  Lobstein  se  hasarde  a dire  que 
cette  extreme  legerete  etait  due  a la  rarefaction  du 
tissu  osseux  sous  I’influence  du  vice  arthritique. 
Saillant  rapporte  encore  {Jour.  med.  chir.  pharm., 
1776,  pag.  316)  I’histoire  d’une  femme  dont  tous 
les  os  etaient  minces,  fragiles  , poreux  et  comme 
reduits  a leur  partie  terreuse.  La  malade  eprouva 
un  grand  nombre  d’affections  dont  le  debut  remon- 
tait  a une  suite  de  couches.  Ses  muscles  etaient 
presque  tons  convertis  en  tissu  graisseux.  Cette 
derniere  coincidence  a ete  plusieurs  fois  observee 
(M.  Dechambre,  Archiv.  de  med.,  1835).  Enfin  , 
tout  le  monde  connait  I’observation  de  Saviard  : 
une  femme,  dit-il , qui  gardait  le  lit , ne  pouvait 
etre  touchee  sans  qu’il  se  fit  quelque  fracture  a ses 
os.  Etant  morte  au  bout  de  six  mois,  on  trouva  chez 
elle  des  fractures  aux  os  des  cuisses,  des  jambes, 
des  bras,  aux  clavicules,  aux  coles,  aux  vertebres, 
au  bassin ; tous  ces  os  etaient  brises  et  moulus  ; 
« on  ne  pouvait  les  tenir  entre  les  doigts  sans  qu’ils 
se  fondissent  en  petits  fragmens  mous  comme  une 
ecorce  d’arbre  mouillee  et  pourrie  » ( Saviard , 
obs.  Lxii).  Ce  dernier  caraclere  parait  indiquer  que 
leramollissement n’etaitpointetranger ala  maladie. 

Les  observations  de  fragilile  des  os  sont  assezrares 
pour  qu’il  soit  difficile  d’en  exposer  compleleipentles 
symptomes  et  la  marche.  La  maladie  dure  ordinai- 
rement  un  temps  assez  long  , et  envahit  la  presque 
totalite  du  squeletle.  Chez  la  femme  dont  parle  Sa- 
viard, il  y avait  eu  des  douleurs  excessives  dans 
I tout  le  corps , et  qualre  mois  apres  leur  apparition, 
i la  malade  pouvait  encore  marcher  et  faire  un  libre 
' usage  de  ses  membres  ; mais  bientot  elle  fut  obligee 
j de  garder  le  lit,  et  on  ne  pouvait  la  toucher,  dit 
I Saviard  , sans  determiner  de  vives  douleurs  et  pro- 
li  duire  une  fracture.  Elle  vecut  sept  mois  en  cet 
[1  etat. 

Le  traitement  est  le  meme  que  celui  de  I’osteo- 


malacie ; mais  on  confoit  qu’il  est  difficile  de  forti- 
fier la  constitution  des  malades,  puisque  la  crainte 
d’amener  des  fractures  doit  , a une  periode  avan- 
cee , les  condamner  a une  immohilile  presque 
complete. 

De  I’usure  des  os. — L’usure  des  os  arrive  de  deux 
manieres  differentes  : dans  un  cas,  la  tumeur  qui 
repose  sur  un  os,  ou  est  renfermee  dans  une  cavite 
osseuse,  est  mue  par  des  hattemens  coutinuels , et 
ceux-ci  sont  la  cause  occasionnelle  de  I’usure  du 
tissu  osseux;  e’est  ce  que  Ton  voit,  par  exemple, 
pour  un  grand  nombre  d’anevrysmes ; d’autres  fois 
la  tumeur  est  immobile , mais  par  son  developpe- 
ment  etson  accroissemenl  de  volume  , elle  amincit, 
use  et  perfore  les  lames  osseuses  qui  s’opposent  a 
ses  progres.  Un  polype,  un  corps  fibreux,  des  hy- 
datides,  des  cancers  loges  dans  des  cavites  osseuses 
naturelles  ou  au  centre  d’un  os  , agissent  de  cette 
maniere.  Jusqu’a  ce  jour  on  a pense  que  I’usure 
des  os  du  crane , que  Ton  observe  a la  suite  des 
fongus  de  la  dure-mere,  etait  due  aux  mouvemens 
communiques  a la  tumeur  par  la  masse  encephali- 
que  ; et  les  ouvrages  de  chirurgie  les  plus  modernes 
admettent  encore  cette  opinion.  Mais  de  recens 
travaux  ont«fait  voir  que  le  fail  sur  lequel  repose 
cette  explication  n’existe  pas.  Par  des  experiences 
aussi  ingenieuscs  qu’inleressantes , M.  le  doclcur 
Bourgougnon  vient  de  prouver  que  le  cerveau  est 
immobile  lorsque  la  boite  cranienne  est  close  et 
sans  solution  de  coutinuite  (noy.  Theses  de  Paris, 
23  amit  1839).  bi  doneJes  os  du  crane  sont  erodes 
du  dedans  au  dehors  par  une  tumeur,  e’est  presque 
uniquement  par  I’augmentation  de  volume  et  le 
progres  de  la  tumeur  ; je  dis  presque  uniquement , 
parce  qu’il  faut  aussi  tenir  compte  de  la  turgescence 
eprouvee  par  I’encephale  a chaque  respiration  et  a 
chaque  contraction  du  coeur,  turgescence  qui  est 
reelle,  bien  que  de  veritables  mouvemens  de  loco- 
motion n’existent  pas. 

Quant  a la  cause  immediate  de  I’usure  des  os , 
e’est-a-dire  quant  a son  mecanlsme , deux  explica- 
tions ont  ete  proposees  pour  en  rendre  compte. 
Suivant  les  uns  c’esl  un  acte  purement  mecanique  ; 
I’os  est  erode , mine  comme  le  serait  un  caillou  sur 
lequel  loinberail  incessammenl  une  goutte  d’eau,  et 
rien  de  vital  n’aurait  lieu  dans  le  phenomene.  Ce 
qui  le  prouve  , e’est  que  la  partie  erodee  est  lisse, 
unie  , exactement  moulee  sur  la  forme  de  la  lu- 
meur,et  qu’on  n’apergoil  au  voisinage  aucune  trace 
d’inflammalion  ou  de  suppuration.  Cette  opinion  eut 
longtemps  faveur ; mais  aujourd’hui  elle  doit  etre 
complelement  abandonnee.  Deja  mon  frere  a eu 
occasion  de  la  refuter  a I’occasion  de  I’histoire  des 
anevrysmes  {voy.  Anevrysme)  , el  I’elude  de  Ensure 
des  os  par  le  progres  lent  des  lumeurs  non  mobiles 
tend  encore  a prouver  sans  replique  que  la  veritable 
cause  de  ce  phenomene  est  dans  I’absorplion  mole- 
culaire.  Hodgson  avait  fort  bien  etabli  que  la  com- 
pression augmente  I’absorption  dans  la  partie  qui  y 
est  exposee , et  que  si  I’usure  est  moins  marquee 
dans  les  cartilages , cela  tient  a ce  qu’ils  sont  moins 
vasculaires  que  les  os.  A.  Bebaed. 
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d’en  donner  la  description  , et  dont  les  usages  tanl 
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ment. 
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purgatifs.  Ce  bouillon  d’ailleurs  qui  se  fail  avec  de 
I’eau  , de  I’oseille , du  beurre  et  quelques  grains  de 
sel,  ne  modere  pas,  comme  on  le  dit,  I’aclion  des 
purgatifs,  mais  pris  en  assez  grande  quantile,  il 
forme  dans  les  inleslins  une  colonne  de  liquide  qui 
entraine  toules  les  substances  elrangeres. 

Comme  substance  alimentaire  I’oseille  est  peu 
nutritive , et  traverse  avec  rapidile  le  canal  digestif. 
Aussi  en  conseille-t-on  I’usage  aux  personnes  affec- 
tees  de  constipation,  comme  aussi  aux  sujets  mena- 
ces ou  atteinls  de  scorbut  aigu. 

A I’exlerieur  les  feuilles  d’oseille , cuites  avec 
des  graisseseldes  onguens  excitans  , sont  employees 
pour  faire  des  calaplasmes  maturalifs  ,-qui  ne  sont 
pas  sans  efficacite. 

On  donne  a I’interieur  le  sue  depure  d’oseille ; 
mais  on  le  fait  rarement  prendre  pur  a cause  de  sa 
grande  acidile.  Ordinaireraent  on  le  mele  au  sue 
d’aulres  plantes  plus  douces  ; rnais  e’est  principale- 
ment  pour  faire  le  bouillon  aux  berbes  qu’on  em- 
ploie  I’oseille  en  feuilles,  a laquelle  onajoute  celles 
de  I’arroche , de  la  bette  et  de  la  laitue. 

Les  semences  et  les  racines  de  I’oseille  autrefois 
employees  sonl  maintenant  tombees  en  desuetude. 
Cependant  ces  dernieres  contiennent  un  principe 
amer,  qui  se  trouve  plus  abondant,  il  est  vrai,  dans 
d’autres  plantes  du  genre  rumex.  ( Voy.  Patience.) 

Nous  rappellerons,  sans  la  garantir,  I’obser- 
vation  de  Missa , qui  reconnut  par  hasard  I’effi- 
cacite  de  I’oseille  pour  remedier  aux  accidens  in- 
flammatoires  produils  par  les  vegetaux  acres 
et  corrosifs  tels  que  les  garous , les  euphorbes , 
les  arums.  Il  est  bien  singulier  qu’une  experience 
aussi  facile  n’ait  pas  encore  ete  repetee. 

F.  Ratier. 

* OSMAZOME  (Chim.)  On  a donne  le  nom  d’osma- 
zdme  a une  matiere  extractive , retiree  ancienne- 
ment  de  la  chair  musculaire  par  Thouvenel,  et 
regardee,  pendant  un  certain  temps,  comme  un  prin- 
cipe sui  generis,  auquel  les  viandes  faites  et  le 
bouillon  qu’on  en  obtient , doivent  leur  faculte  res- 
taurante  et  stimulante  ; tandis  que  les  viandes  blan- 
ches , qui  en  sont  presque  depourvues , sont  beau- 
coup  moins  propres  a souteuir  les  forces.  Ce  fait, 
qu’il  exisle  dans  les  viandes  d’animaux  adultes  un 
principe  savoureux  etfortement  stimulant,  est  reel, 
et  merite  toute  I’attenlion  des  praticiens;  mais  il 
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est  certain  aussi  que  la  substance  a laqueile  on  I’a 
assiniile,  loin  d’etre  un  corps  sui  generis , et  non 
coinplexe  dans  la  nature,  est  au  contraire  compo- 
see  d’un  grand  nombre  de  principes,  parmi  lesquels 
il  faut  citer  des  chlorures  de  sodium  el  de  potassium, 
des  sets  de  soude  el  de  polasse  d acide  organique , 
des  phosphates  de  soude  et  de  chaux , et  diverses 
substances  azotees  (voir  le  Traile  de  Chimie  de 
M.  Berzelius,  t.  vti,  p.  502-517).  Bornons-nous 
done  siinplement  a dire  de  quelle  nianicre  on  ob- 
tient  Yosrnazome,  qui  peut  offrir  une  ressource 
utile  a I’art  de  guerir,  independamment  des  idees 
que  nous  venons  d’emettre  sursa  nature  complexe. 

On  traile  a plusieurs  reprises  de  la  chair  muscu- 
laire  de  boeuf  tres-divisee  , par  de  I’eau  froide  , qui 
dissoul  Talbuinine,  Tosmazome  et  les  sels;  on  fait 
bouillir  le  solute  pour  coaguler  I’albumine  ; on  le 
filtre  lorsqu’il  est  moyennement  concentre,  et  Ton 
continue  I’evaporalion  a la  clialeur  da  bain-marie, 
jusqu’a  ce  que  la  liqueur  ait  acquis  une  consistance 
sirupeuse.  On  traite  le  produit  par  de  I’alcool  a 36 
degres,  qui  dissout  rosmazdme ; on  filtre,  et  Ton 
fait  evaporer  de  nouveau  pour  volatiliser  I’alcool. 

GlIlBOURT. 

OSSIFICATION.  Voyez  Os  et  Productions  or- 

GANIQUES. 

OSSIFICATIONS.  On  donne  ce  nom  a des  pro- 
duits  accidentels  dont  la  structure  offre  une  ressem- 
blance  plus  ou  moins  grande  avec  la  substance 
osseuse  proprement  dile  , ou  bien  encore  a la  trans- 
formation des  cartilages  en  os  , soit  par  les  progres 
de  I’age  , soit  a la  suite  d’un  etat  morbide  donne. 
Ilestun  certain  nombre  de  productions  dites  ossi- 
fications, qui  seraient  plus  exactement  designees 
sous  le  nom  de  concretions  calcaires,  attendu  qu’on 
ii’y  trouve  aucun  ou  du  moins  presque  aucun  ves- 
tige de  la  substance  organique  des  os  (gelatine). 
Mais  il  en  est  d’autres  qui  constituent  de  yeritables 
os  accidentels  : e’est  ainsi , par  exemple,  que  j’ai 
trouve  dans  la  dure-mere  une  concretion  qu’il  eut 
ete  impossible  de  distinguer  d’une  portion  de'sub- 
stance  compacte  d’un  os,  et  dont  la  surface  cere- 
brale  offrait  des  saillies  et  des  depressions  tout  a 
fait  semblables  a celles  que  presente  la  face  interne 
des  os  du  crane. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  distinction,  il  est  prouve 
aujourd’hui  par  une  immense  quantite  de  faits , 
que  la  plupart  des  organes  peuvent  devenir  le  siege 
d’ossifications  anormales.  Toutefois , les  tissus  fi- 
breux  , fibro-sereux  et  cartilagineux  sontceux  pour 
lesquels  les  ossifications  affectent  une  incontestable 
predilection.  Ainsi,  les  cartilages  du  larynx  et  des 
cotes;  les  membranes  qui  enveioppent  les  centres 
nerveux  , le  cceur,  les  poumons,  les  organes  abdo- 
minaux,  le  testicule  ; le  systeme  vasculaire  (les  ar- 
teres  plus  particulierement ) , nous  offrent  souvent 
des  ossifications  variables  en  nombre,  en  etendue, 
en  epaisseur,  en  forme  , etc. 

Le  mode  de  production  des  ossifications  mor- 
bides  n’est  pas  mieux  connu  que  le  mecanisme  de 


I’ossification  normale.  L’ossification  morbide  qui 
n’est  pas  le  resultat  du  progres  de  I’age  , estprece- 
dee  de  la  secretion  d’un  liquide  contenant  les  ele- 
mens  des  substances  osseuses  anormales,  comme 
I’ossification  normale  est  precedee  de  la  secretion 
d’un  liquide  oii  se  trouvent  les  elemens  des  os.  Nous 
avons  deja  dit  que  quelques-unes  des  productions 
qui  sont  designees  sousle  nom  d’ossifications  etaient 
moins  de  veritables  ossifications  que  des  concretions 
calcaires.  Quant  aux  changemens , aux  metamor- 
phoses par  lesquels  passe  le  liquide  anormalement 
secrete  pour  revetir  les  caracteres  d’une  ossifica- 
tion ou  d’une  concretion  calcaire , il  n’est  pas  fa- 
cile de  les  decrire  avec  precision;  tout  ce  qu’on 
peut  dire  , e’est  qu’il  se  forme  une  sorte  de  depot 
dans  les  elemens  du  produit  secrete  ; la  partie  li- 
quide est  resorbee ; la  partie  saline  se  precipite  en 
quelque  sorte,  cristallise,  et  e’est  elle  qui  consti- 
tue  les  ossifications  ou  les  concretions.  Les  tissus 
fibreux  jouent  dans  le  mecanisme  de  la  production 
des  ossifications  dont  ils  sont  le  siege , un  role  ana- 
logue a celui  que  joue  le  perioste  dans  la  formation 
du  cal. 

J’ai  essaye  de  demon trer,  ailleurs,  les  rapports 
qui  existent  entre  les  productions  oss'euses  et  I’in- 
flammation  chronique  des  parties  fibreuses  ou  sero- 
fibreuses  oii  elles  se  developpent.  Cette  opinion , 
renfermee  dans  de  jusles  homes,  et  bien  comprise,, 
aresiste  a toutes  les  objections.  Qui  oserait  soute- 
nir,  en  effet , que  I’on  ne  voitpas  des  ossifications 
se  manifester  a la  suite  d’une  pleuresie  ou  d’une 
pericardite  devenue  chronique?  les  ossifications 
arterielles  reconnaissent  souvent  la  meme  origine. 
Certes,  je  sais  fort  bien  que  des  ossifications  arte- 
rielles sont  tres-communes  chez  les  vieillards  ; mais 
est-ce  une  raison  pour  qu’elles  ne  soient  jamais  les 
suites  d’une  inflammation  chronique  desarteres? 
Ce  qu’il  y a de  certain,  e’est  que  Ton  trouve  ces  os- 
sifications chez  des  individus  encore  jeunes.  Or, 
que  devient , dans  ce  cas  , I’explication  par  les  pro- 
gres de  I’age?  pourquoi  alors  les  ossifications  ar- 
terielles n’auraient- elles  pas  la  meme  origine 
que  celles  de  laplevreetdu  pericarde? 

J.  Bodillaud. 

OSTEITE.  Voyez  Os  (Maladies  des). 

'OSTEITE,  s.  f.  Osteitis,  de  oitsov  os,  avec  la 
terminaison  !T(,. 

Chapitre  De  l’osteite  en  general.  L’osteite 
est  I’inflammation  du  tissu  des  os. 

Cette  affection  peut  etre  aigue  ou  chronique ; 
mais  lors  meme  qu’elle  presente  la  premiere  de  ces 
formes  , sa  marche  est  si  lente  comparativement  a 
celle  de  I’inflammation  de  la  plupart  des  autres  tis- 
sus qui  entrent  dans  la  composition  du  corps, 
qu’elle  parait  toujours  chronique. 

La  distinction  entre  I’osteite  chronique  et  I’os- 
teite  aigue  est,  au  reste , fort  peu  importante; 
e’est  une  simple  difference  de  duree;  elles  naissent 
sous  I’influence  des  memes  causes  , elles  ont  les 
memos  symptdmes,  elles  arrivent  aux  memos  ter- 
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miaaisons , et  elles  reclament  le  meme  traitement : 
aussi  les  confondrons-nous  dans  une  seule  et  meme 
description,  et  nous  bornerons-nous  a dire  ici,  une 
foispour  toules,  que  tandis  que  I’osteite  aigue  par- 
court  ses  periodes  dans  I’espace  de  quelques  semai- 
nes  ou  quelques  mois,  il  faut  a I’osteite  chronique 
souvent  des  annees  pour  arriver  a une  terminaison 
quelconque. 

On  observe  plus  frequemment  I’osleite  chez  les 
enfans  que  chez  les  adultes.  Elle  peut  atlaquer  tous 
les  os;  mais  elle  se  manifesle  de  preference  dans 
ceux  qui  sont  superliciellement  places,  et  dansceux 
dont  la  structure  est  spongieuse.  Les  os  courts  du 
carpe  et  du  tarse  , le  corps  des  vertebres,  les  extre- 
mites  articulaires  des  os  longs  sont  les  parlies  du 
squelette  ou  ou  I’observe  le  plus  ordinairement. 
Elle  commence  le  plus  souvent  par  le  centre  de  la 
partie  d’os  qu’elle  affecte;  plus  rarement  par  la 
surface,  et,  a moins  que  I’os  ne  soil  d’un  tres-petit 
volume  , elle  ne  I’envahit  pas  en  totalite. 

Les  causes  de  I’osteite  peuvent  etre  locales  ou  ap- 
partenir  ala  classe  de  celles  que  Ton  nomme  gene- 
rales. 

Les  premieres  peuvent  etreexternes  ou  internes. 

Parmi  les  causes  locales  externes  doivent  etre 
rangees  les  contusions,  les  plaies,  les  fractures,  la 
pression-prolongee , le  contact  des  corps  elran- 
gers,  etc.  Sabatier  parle  d’une  boule  de  papier  in- 
troduite  dans  I’oreille  , qui  a determine  la  carie  du 
rocher. 

Les  causes  locales  internes  sont : 

1“  L’inflammalion  spontanee,  surloul  chronique, 
des  lissus  qui  recouvrenl  immedialemenl  les  os. 

Beaucoup  d’inflammations  et  de  caries  du  rocher, 
de  la  colonne  vertebrale,  des  extremites  arlicu- 
laires  des  os , reconnaissent  pour  causes  I’inQam- 
malion  chronique  de  la  membrane  qui  tapisse  I’o- 
reille  moyenne,  des  surtouls  ligamenteux  du  rachis, 
des  fibro-cartilages  inter-vertehraux , des  ligamens 
ou  des  cartilages  articulaires,  etc. 

2°  La  formation  de  collections  purulentes  dans  le 
voisinage  des  os. 

Tantquel’ona  regarde  le  pus  comme  unliquide 
acre  etcorrosif,  on  a admisle  contact  de  ce  liquide 
comme  une  cause  suflisante  de  carie  , et  par  conse- 
quent d’intlammalion  des  os.  Mais  depuis  que  Ton 
a constate  que  le  pus  n’a  aucune  propriete  corrosive, 
qu’au  contraire,  il  determine  souvent  I’epaississe- 
ment  des  parties  molles  avec  lesquelles  il  se  Irouve 
en  contact,  on  a nie  que  ce  liquide  put  provoquer 
directement  I’indammalion  et  la  carie;  mais  il  est 
evident  qu’on  a ele  trop  loin  des  deux  cotes,  et 
qu’en  meme  temps  que  parson  contact  il  determine 
I’epaississement  de  certains  tissus  , certains  autres 
tissus  sont  enflammes,  uses,  perfores,  par  ce  meme 
contact.  Un  fait  regemment  observe  a I’Hotel-Dieu 
paraitrait  propre  a appuyer  I’opinion  de  ceux  qui 
pensaient  que  le  contact  du  pus  sur  les  os  pouvait 
en  provoquer  I’inflammation  et  la  carie.  Le  sujet 
est  un  jeune  homme  mort  des  suites  d’une  carie 
vertebrale,  et  a I’ouverlure  du  corps  duquel,  on 
trouva  que  le  pus  d’un  abces  par  congestion , sorti 


du  bassin  par  I’echahcrure  scialique  , avail  penetre 
dans  I’arliculation  ileo-femorale  , dont  les  surfaces 
etaient  denudees  , noires  , et  comme  corrodees. 
Dans  ce  cas , toutefois  , c’est  sur  la  synoviale  et  les 
cartilages  articulaires  que  le  pus  a du  d’abord  exer- 
cer  son  action  irritante.  Un  autre  exemple  du  meme 
mode  d’action  pourrait  encore  etre  fourni  par  les 
abces  du  mediastin  qui  se  font  jour  au  dehors  apres 
avoir  determine  la  perforation  du  sternum. 

Les  causes  generates  sont : 

a.  Les  scrofules,  qui  constituent  une  des, causes 
les  plus  frequenles  de  I’osteite.  Elle  affecte  alors 
specialement  les  os  courts  et  les  extremites  spon- 
gieuses  des  os  longs,  et  elle  se  termine  facilement 
et  rapidemenl  par  la  carie. 

b.  Le  scroftwl  a un  degre  tres-avance.  II  altaque 
de  preference  le  tissu  compacte  auquel  il  donne  un 
degre  de  mollesse  remarquable.  L’osteite  nee  sous 
I’influence  de  cette  cause  se  termine  aussi  facile- 
ment par  la  carie,  et  celle-ci  fait  des  progres  tres- 
rapides,  ainsi  que  I’a  constate  J.-L.  Petit. 

c.  La  syphilis  ancienne  que  quelques  pathologis- 
tes  modernes  , Delpech  entre  autres  , ont  presque 
depouillee  de  la  propriete  de  produire  une  osteite 
susceptible  de  se  terminer  par  carie , tout  en  lui  ac- 
cordant celle  de  produire  une  inflammation  suscep- 
tible de  se  terminer  par  la  necrose.  On  ne  saurait 
nier  que  I’osteile  syphililique  attaquant  de  prefe- 
rence les  os  compactes,  tels  que  ceux  du  crane,  la 
cloison  des  fosses  nasales,  I’apophyse  palatine  des 
os  maxillaires  superieurs,  n’ait  plus  de  tendance  a 
se  terminer  par  la  necrose  que  par  la  carie  ; mais  on 
ne  saurait  nier,  non  plus  que,  dans  certains  cas, 
ces  memes  os  ne  presenlent  des  traces  evidentes  de 
carie. 

L’osteile  syphililique  est  souvent  precedee  de  la 
periostose , et  prend  elle-meme  aussi  souvent  la 
forme  de  I’exoslose. 

Nous  ne  devons  pas  omettre  de  dire  ici  que  quel- 
ques pathologisles  ont  attribue  a I’usage  du  mercure 
les  inflammations  des  tissus  osseux  que  d’autres  at- 
tribuaient  a la  syphilis,  et  que  certains  medecins, 
Samuel  Cooper  entre  autres,  admettent  une  certaine 
combinaison  de  la  syphilis  avec  le  mercure  a laquelle 
ils  rapporlent  la  meme  affection.  On  a fait  remar- 
queravec  raison  que  la  plupart  desindividus  affectes 
de  verole  constitutionnelle  et  d’osteite  syphililique 
ont  fait  usage  du  mercure;  mais  cette  circonstance 
est  elle-meme  une  de  celles  qui  rendront  toujours 
la  question  dificile  a resoudre  ; car  les  cas  dans  les- 
quels  la  maladie  venerienne  est  abandonnee  a elle- 
meme  jusqu’a  porter  son  action  sur  les  os,  sont  ex- 
tremement  difticiles  a renconlrer. 

d.  h' affection  rhumatismale  est  une  cause  gene- 
ralement  admise  et  incontestee  de  I’osleite.  Elle 
attaque  toutefois  specialement  et  d’abord  les  tissus 
fibreux  qui  revctent  les  os  , et  les  synoviales ; c’est 
de  ces  tissus  que  I’inflammation  se  propage  a celui 
de  I’os.  L’osteile  rhumatismale  el  la  carie  qui  la 
suit,  sont  presque  toujours  a cause  de  cola  superfi- 
cielles.  C’est  elle  qui  constitue  presque  toutes  les 
osteiles  articulaires  des  adules ; elle  porte  aussi  assez 
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souvenl  son  action  sur  le  rachis;  mais  n'attaquant 
quo  la  superficie  du  corps  des  verlebres , elle  n’est 
point  accompagnee  d’abces  par  congestion,  meme 
lorsqu’elle  se  teriuine  par  la  carie  de  ces  os. 

e.  La  (jouUe , apres  des  altaques  repetees  sur  une 
meme  articulation  , a quelquefois  determine  I’in- 
flammalion  chronique  et  la  carie  des  parties  arti- 
culaires. 

f.  CeHniaes  retrocessions , cerlaines  nietastases, 
certaines  fluxions  diles  critiques  , apres  les  maladies 
aigues , onl  quelquefois  produit  I’osteite , en  portant 
toutefois  d’abord  leur  action  sur  les  annexes  des  os 
plutot  que  sur  leur  propre  tissu. 

g.  Eufin  V epuisemenl  general  qui  suit  les  cxces 
de  la  masturbation  et  Vabus  du  colt,  et  aussi  les 
affections  cbroniques  des  principaux  -visceres  out 
eu  souvent  le  meme  resultat.  Dans  ces  cas,  c’est 
presque  toujours  sur  la  colonne  verlebrale  que  I’os- 
teite  porle  ses  atleintes. 

Symptomes.  Lorsquel’os  est  superficiel,  les  symp- 
tomes  par  lesquels  s'annonce  sou  inflammation  sont 
assez  faciles  a reconnaitre.  C’est  un  gonflement  tan- 
tot  general , tantot  borne  a une  partie  de  la  longueur 
de  I’os , mais  envabissant  toute  son  epaisseur,  tantot 
encore  s’elevant  de  sa  surface  et  formant  une  tu- 
meur  circonscrite  , qui  fait  corps  avec  lui.  Ce  gon- 
flemeut  est  ordinairement  precede  et  accompagne 
d’un  sentiment  de  pesanteur,  et  d’une  douleur  ob- 
tuse , qui  se  fail  sentir  surlout  dans  les  iiistans  oii  le 
membre  eprouve  quelque  commotion,  et  qui  depend 
probablement  de  ce  que  la  membrane  metlullJire  ne 
reste  pas  etrangere  a I’inflammation  du  tissu  d t I’os. 

Lorsque  la  maladie  depend  d’une  cause  syphiliti- 
que , les  douleurs  sont  poignantes  , profondes , elles 
occupenl  le  centre  de  I’os  {douleurs  osleocopes) , 
et  elles  sont  plus  fortes  la  nuit  que  le  jour,  au  point 
de  priver  le  malade  de  sommeil.  Quand  I’affeclion 
depend  d'une  autre  cause,  les  douleurs  ne  devien- 
nent  en  general  tres-vives  que  quand  les  tissus  qui 
adherent  a I’os  participental’inflammalion  soil  pri- 
mitivement,  soil  conseculivemenl.  Dans  ce  cas  aussi, 
il  n’est  pas  rare  de  voir  I’irritalion  locale  devenir 
assez  aigue  et  assez  vive  pour  devolopper  ce  qu’on 
appelle  une  fievre  symptomatique. 

Dans  le  cas  que  nous  avons  suppose,  c’est-a-dire 
quand  I’os  affecte  est  accessible  au  toucher , on  pent 
apprecier  la  tumefaction , et  meme  il  est  assez  facile 
de  la  distinguer  de  celle  qui  serait  la  suite  de  I’in- 
flammalion  du  perioste  {voy.  Periostite)  a sa  du- 
rete,  el  a la  lenteur  avec  laquelleelle  se  developpe. 
Mais  quand  I’os  est  situe  profondement , ce  signe 
important  manque  , ou  il  est  Ires-diflicile  a bien 
apprecier,  et  ce  n’est  plus  qu’a  la  pesanteur,  au 
gonflement  general  de  la  partie  , ainsi  qu’aux  dou- 
leurs profondes  et  obtuses  qui  s’y  font  sentir,  que 
Ton  peut  reconnaitre  la  maladie;  mais  ces  signes 
appartiennent  egalement  a la  periostite,  donl  on 
ne  peut  plus  la  distinguer  que  par  la  lenteur  de  sa 
marche. 

L’espece  d’os  affecte  , le  lieu  oti  il  est  atteint , la 
cause  qui  a determine  I’inflammation , out  une  in- 
fluence marquee  sur  la  marche  de  I’osteile. 


Quand  cette  maladie  se  developpe  chez  un  sujet 
scrofuleux,  ou  affecte  de  syphilis , elle  debute  or- 
dinairement dans  I’epaisseur  du  tissu  de  I’os  ; mais 
dans  le  premier  cas  , elle  altaque  de  preference  les 
os  courts  et  les  extremiles  spongieuses  des  os  longs, 
et  le  gonflement  qui  I’annonce  et  I’accompagne  est 
assez  rapide  ; dans  le  second,  elle  attaque  de  prefe- 
rence le  tissu  compacte  des  os,  le  gonflement  qu’elle 
determine  peut  revelir  toules  les  formes  qui  ont  ete 
indiquees,  et  devenir  considerable  ; mais  il  se  de- 
veloppe avec  une  lenteur  remarquable. 

Lorsque  I’osteite  est  la  suite  de  I’inflammation 
des  capsules  synoviales,  des  cartilages  ou  des  liga- 
mens  articulaires  , dependante  elle-meme  d’une  ar- 
Ihrile  goutleuse  ou  rhumatismale , de  la  retroces- 
sion de  quelque  exantheme  culane , etc. , elle 
attaque  les  extremites  spongieuses  des  os  par  leur 
superficie. 

Quand  c’est  a la  suite  d’une  periostite  ou  d’une 
affection  scorbulique  qu’elle  se  developpe , elle  at- 
taque encore  la  superficie  des  os , mais  c’est  le  tissu 
compacte  qu’elle  envahitdepreference;  el,  dans  tons 
ces  cas  , le  gonflement  est  presque  nul. 

Nous  avons  deja  dit  que  la  marche  de  I’osteite  est 
toujours  lente. 

Elle  peut  se  terminer  par  resolution,  par  indura- 
tion, par  suppuration  et  par  gangrene. 

Quand  le  developpemenl  de  la  maladie  a suivi 
une  marche  rapide  , on  reconnait  qu’elle  se  termine 
par  resolution  a la  cessation  de  la  douleur,  a la  di- 
minution et  a la  disparition  lente  et  gradue  du 
gonflement. 

Quand  au  contraire  la  maladie  s’est  developpee 
tres-lentement , ordinairement  elle  n’a  point  ete 
accompagnee  de  douleur,  el  comme  souvent  alors 
le  gonflement  persiste  , il  en  resulte  que  , en  I’ab- 
sence  du  signe  fourni  par  la  disparition  du  premier 
de  ces  symptomes,  il  est  assez  difficile  de  recon- 
nailre  la  terminaison  de  I’inflammalion  par  reso- 
lution. 

Cependant,  en  general,  la  tumefaction  diminue, 
quelquefois  meme  elle  disparait  corapletement  ; 
presque  toujours  aussi  la  partie  devient  plus  legere, 
elle  recouvre  une  liberie  de  mouvemeiit  el  de  fonc- 
lions  qu’elle  n’a  pas  lors  meme  que  I’osteite,  dans 
son  cours,  ne  presenle  pour  symptome  que  du  gon- 
flemenl  sans  dpuleur , el  ces  circoustances  observees 
avec  attention  et  pendant  un  temps  convenable , 
sont  en  general  suffisantes  pour  faire  reconnaitre 
que  I’osteite  s’est  terminee  par  resolution. 

La  terminaison  par  induration  presenle  aussi 
comme  signes  la  cessation  de  la  douleur  el  le  relour 
de  la  liberte  d’aclion  ties  muscles  de  la  partie,  a 
moius  , toutefois , que  la  tumeur  formee  par  le  gon- 
flement de  I’os,  ne  soil  assez  volumineuse  pour  de- 
vier  les  tendons  ou  les  muscles  de  leur  direction 
naturelle,  et  pour  gener  par  la  plus  ou  moins  leurs 
mouvemens  ; mais  ce  qui  peut  faire  distinguer  la  re- 
solution de  I’induration  , c'est  que  , dans  ce  dernier 
cas , la  maladie  a suivi  une  marche  extremement 
lente  , que  le  gonflement  ne  diminue  point  sensible- 
ment , et  que  la  partie  reste  d’une  pesauteur  in- 
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commode,  pourpeu  quela  maladieait  une  etendue 
considerable.  D’ailleurs,  I’induralion  se  fait  plus 
specialement  remarquer  a la  suite  des  inflammations 
syphilitiques  developpees  dans  le  tissu  corapacte  et 
dans  les  points  superficiels  des  os  , et  le  gonflement 
forme  souvent  une  tumeur  circonscrite  et  distincte 
du  reste  de  I’os. 

On  appelle  carie  la  terminaison  de  Tosteite  par 
suppuration  : c’cst  la  plus  commune  des  terminai- 
sons  de  celte  inflammation.  On  I’observe  plus  par- 
ticulierement  a la  suite  de  Tosteite  qui  atlaque  les 
os  courts  et  les  extremites  spougieuses  des  os  longs, 
En  general  quand  elle  se  fait  remarquer  sur  le  tissu 
compacte  des  os  , elle  est  la  suite  de  Textension  a 
Tos  de  Tinflammation  des  tissus  qui  lui  sont  unis 
au  dehors  ou  au  dedans,  et  elle  n’est  accompagnee 
que  par  un  gonflement  Ires-peu  considerable  de 
celui-ci. 

La  carie  est  precedee  par  des  douleurs  profondes 
fixees  dans  le  point  de  Tos  qui  est  enflamme  , et  va- 
riables par  leur  caractere  et  leur  intensite.  Dans 
quelques  cas,  elles  sont  vives  et  continues,  d’autres 
fois  elles  sont  interrailtentes,  diininuent  le  jour  et 
augmentent  la  nuit;  ou  leur  retour  parait  lie  aux 
vicissitudes  de  Tatmosphere ; tres-souvent  elles  sont 
ou  tres-obscures,  ou  meme  nulles. 

Lorsque,Tos  est  situe  pres  de  la  peau,  il  se  forme 
bientot  sur  le  point  douloureux  une  tumeur  d’un 
volume  mediocre,  qui  tient  a Tos,  et  envahit  par 
des  progres  lents,  les  parties  molles  qui  le  re- 
couvrent. 

La  peau  d’abord  saine  et  mobile,  devient  adhe- 
rente,  s’epaissit,  prend  une  teinte  bleuatre  et  li- 
vide.  Le  volume  de  la  tumeur  augmente,  la  fluctua- 
tion devient  manifeste  a son  centre,  tandis  qne  sa 
base  semble  s’eutourer  d’un  bord  dur  et  saillant. 

Plus  tard  encore,  la  matiere  purulente  s’amassant 
de  plus  en  plus,  les  tegumens  sont  tendus , luisans, 
amincis  par  la  destruction  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutane,  et  enfin  ils  finissent  par  se  detruire  et  sont 
remplaces- par  un  ulcere,  dont  le  fond  est  forme 
par  des  chairs  fongueuses  et  livides  adherenles  a 
Tos  malade , et  qui  continuent  de  fournir  un  pus 
analogue  a celui  qui  s’est  ecoule  lors  de  Touverture 
deTabces,  c’est-a-dire  tenu  , mal  lie,  sanieux,et 
qiii  ne  tarde  pas  a acquerir  une  fetidite  particuliere. 
Un  stylet  inlroduit  a travers  ces  chairs,  penetre 
jusqu’a  Tos , dont  la  substance,  ramollie,  se  laisse 
traverser,  soit  a la  maniere  des  fongus,  soil  en  fai- 
sant  eprouver  la  sensation  d’une  multitude  de  pe- 
tites  fractures.  Cette  sensation  est  regardee  comme 
le  signe  pathognomonique  de  la  carie. 

Lorsque  Tos  affecte,  sans  etre  tres-profondement 
situe,  n’est  cependanl  pas  sous-cutane,  la  marche 
que  suit  la  raaladie  est  a peu  pres  la  meme  que 
dans  le  cas  que  nous  venous  de  supposer ; seulement 
la  tumeur  qui  se  forme  sous  la  peau  avail t la  rup- 
ture de  Tabces,  est  molle  et  fluctuante  dans  toute 
sa  masse;  les  tegumens  conservent  aussi  pendant 
quelque  temps  leur  couleur  naturelle,  Touverture 
qui  s’y  forme  apres  qu’ils  se  sont  enflammes  d’uue 
maniere  lente  et  chronique  est  etroite,  et  prend 


Taspect  d’une  fistlxe  ; et  le  stylet  qui  la  penetre 
parcourt  un  trajel  plus  ou  moins  long  avant  d’ar- 
river  jusqu’a  Tos. 

Enfin  quand  Tos  affecte  de  carie  est  tres-eloigne 
de  la  peau  ou  du  point  vers  lequel  le  pus  tend  a se 
produire  au  dehors,  on  voit  d’autres  phenomenes 
se  manifester.  Le  pus,  incessamment  fourni  par  la 
partie  cariee  , et  les  tissus  voisins  qui  ont  participe 
a Tinflammation  de  Tos,  se  creuse  une  route  dans 
le  tissu  cellulaire  occupant  les  parties  declives,  et 
vient , en  suivant  ordinairement  les  gaines  cellu- 
leuses  des  nerfs  ou  des  gros  vaisseaux  , aboutir  dans 
un  point  declive  a la  peripherie  du  tronc  ou  des 
membres  souvent  tres-loin  de  son  point  de  depart. 
II  se  traduit  sous  la  forme  d’une  tumeur  molle, 
fluctuante  dans  toute  sa  masse  des  le  moment  oii 
elle  apparait,  sans  changement  de  couleur  a la  peau. 
Cette  tumeur  s’accroit  lentement  pendant  plusieurs 
mois ; elle  est  quelquefois  reductible  en  partie,  c’est- 
a-dire  que  quand  on  la  presse  , on  pent  faire  refluer 
une  certaine  quantite  de  liquide  qiTelle  contieni 
dans  les  parties  profondes  du  foyer;  mais  ce  qui 
caracterise  surtout  ces  sortes  d’abces  dits  par  con- 
gestion ou  symplomaliques  e’est  qu’a  la  difference 
des  autres  abces , ou  Tengorgement  et  Tinflamma- 
tion des  parties  molles  precedent  toujours  Tappari- 
tion  de  la  fluctuation,  ils  acquierent  souvent  un 
volume  considerable  avant  que  les  tegumens  qui  les 
recouvrent  s’enflamment  et  se  perforent.  Enfin  ils 
s’ouvrent  par  le  raecanisme  ordinaire,  et  donnent 
issue  a une  enorme  quantite  de  pus  peu  consistant, 
demi-transparent,  floconneux,  diversement  colore, 
que  Tintroduction  de  Tair  dans  le  foyer  ne  tarde 
pas  a alterer,  et  qui  devient  alors  grisatre  ou  bru- 
natre , brun,  tenu,  tres-fetide,  tache  souvent  en 
noir  les  pieces  d’appareil  et  entraine  de  temps  en 
temps  quelques  lamelles  osseuses,  grisatres  ou  noi- 
ralres,  et  tres-fragiles. 

Lorsque  Touverture  est  large  , ses  bords  sont  li- 
vides, minces,  decolles,  et  elle  persiste  ; quand 
elle  est  etroite,  elle  se  referme  quelquefois  a plu- 
sieurs reprises  pour  s’ouvrir  chaque  fois  que  la 
collection  est  reformee,  avant  de  s’etablir  definiti- 
vement;  quoi  qu’il  en  soit,  elle  devient  enfin  fis- 
tuleuse,et  n’a  plus  de  tendance  a se  refermer  qu’au- 
tant  que  la  source  du  pus  vient  a se  tarir. 

Lorsque  la  carie,  au  lieu  d’avoir  succede  a une 
osteite  primitive, -est  Teffet  de  Textension  a Tos  de 
Tinflammation  des  tissus  ambians,  elle  offre  dans 
sa  marche  et  dans  ses  symptomes  quelques  modifi- 
cations qu’il  est  utile  de  noter. 

L’inflammation , attaquant  d’abord  des  tissus  ou 
les  mouvemens  organiques  sont  plus  rapides , prend 
un  caractere  plus  aigu;  les  symptomes  qui  Taccom- 
pagnent  masquent  souvent  ceux  qui  annoncent  Tos- 
teile;  souvent  aussi,  le  tissu  de  Tos  ne  commence 
a«^llerer  que  longlemps  apres  que  Tinflammation 
des  autres  est  passee  a la  suppuration,  et  ce  n’est 
qu’au  changement  qui  s’opere  dans  la  nature  et  la 
quantite  du  pus,  qu’on  s’aperpoit  de  Texistence  de 
la  carie.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  le  gonflement 
de  Tos  et  tres-peu  apparent,  Talteration  qu’il  a 
Tomb  XXII.  32 
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^prouvee  est  bornee  a sa  superficie , et  le  stylet  fait 
reconnaitre  que  sa  surface  est  rugueuse  et  inegale; 
raais  il  ne  penctre  pas  dans  sa  substance. 

La  carie  peut  guerir  spontanement,  un  mouve- 
ment  organique  transformant  I’inflammation  desor- 
ganisatrice  en  une  inflammation  franche.  On  voit 
alors  les  fongosites  prendre  de  la  fermele  et  une 
coiileur  vermeille,  en  meme  temps  le  pus  perd  de 
sa  fctidite  pour  prendre  les  caracteres  du  pus  de 
bonne  nature,  it  devient  de  moins  en  moins  abun- 
dant ; peu  a peu  les  fistules  se  ferment,  et  la  gueri- 
son  est  complete ; mais  ordinairement  t’os  reste  plus 
volumineux,  et  si  la  maladie  affectait  une  articula- 
tion, le  malade  conserve  presque  toujours  une  an- 
kylose.  La  guerison  spontanee  de  la  carie  se  fait 
surlout  remarquer  chez  les  sujets  jeunes,  au  mo- 
ment oii  ils  passent  de  I’enfance  a la  puberte  et 
quand  la  carie  depend  d’une  cause  que  Ton  peut 
detruire  par  un  traitement  general. 

Dans  d’autres  cas,  surlout  lorsque  I’affeclion  est 
syphilitique , on  voit  loule  la  portion  cariee  se  mor- 
tifier,  et  etre  expulsee  sous  forme  d’esquilles  ou  de 
sequeslres  d’un  volume  plus  ou  moins  considerable 
( Voyez  Necrose). 

Mais  celte  terminaison  heureuse  est  rare  et  ne  se 
fait  observer  que  chez  les  sujets  tres-vigoureux. 

Quelquefois,  la  maladie  sans  guerir,  cesse  de 
faire  des  progres  et  lorsqu’elle  est  peu  etendue , 
elle  peut  ne  fournir  qu’une  suppuration  assez  peu 
abondanle  pour  ne  point  alterer  la  sante  generale 
du  sujet. 

Plus  ordinairement  la  suppuration  que  fournit 
une  carie,  meme  mediocrement  etendue , affaiblit 
la  constitution;  plus  ordinairement  encore  et  sur- 
tout  lorsqu’elle  depend  d’une  de  ces  causes  dites 
generales,  qui  portent  leur  influence  snr  toute  Te- 
conomie  , elle  s’etend  de  proche  en  prociie  aux  os 
contigus  a celui  qui  a ete  primilivement  affecte,  ou 
elle  envahit  les  os  semblables,  qui  occupent  la  par- 
tie  du  corps  correspondante;  le  pus  augmente  de 
quantile  et  s’altere  de  plus  en  plus,  et  le  malade 
finit  par  succomber  dans  les  accidens  de  la  colli- 
quation. 

De  ce  qui  precede,  il  resulte  que  la  carie  est 
moins  facheuse  chez  les  jeunes  sujets  que  chez  les 
adnltes,  puisque,  chez  les  premiers,  elle  peut  gue- 
rir spontanement,  tandis  que  cet  evenement  favo- 
rable est  rare  chez  les  derniers  ; il  faut  toutefois 
dire  que , chez  ceux-ci , les  progres  de  la  maladie 
sont  en  general  moins  rapides  que  chez  les  jeunes 
sujets. 

La  carie  qui  affecte  un  os  compacte  est  aussi 
moins  facheuse  que  celle  qui  se  developpe  dans  le 
tissu  spongieux,  parce  qu’elle  se  Iransforine  plus 
facilement  en  necrose.  Celle  qui  envahit  les  os  pro- 
fondement  silues  et  plus  grave  que  celle  qui  se  de- 
veloppe dans  un  os  accessible  aux  instrumens  de  la 
chirurgie. 

Celle  qui  est  le  resultal  de  Taction  d’une  cause 
locale  est  plus  facile  a guerir  que  celle  qui  depend 
d’une  cause  generale , a moins  toutefois  que  celle-ci 
ne  soil  de  nature  a etre  detruite  par  un  traitement 


specifique.  C’est  ainsi  que  la  carie  venerienne  est 
moins  dangereuse  que  la  carie  scrofuleuse,  etc.; 
mais  ce  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue , c’est  que, 
dans  tons  les  cas , la  carie  est  une  maladie  grave. 

Quant  a la  terminaison  de  Tosleite  par  la  morti- 
fication du  tissu  affecte  , elle  constitue  la  >ecrose, 
et  a etc  decrite  ailleurs. 

Caracteres  anatomiques  de  V osteite.  Le  premier 
phenomene  qui  frappe  en  examinant  un  os  atteint 
d’inflammalion , c’est  Taugmentalion  de  volume  de 
son  tissu.  La  tumeur  qu’il  forme  constitue  une  hy- 
perostose  quand  toute  Tepaisseur  de  Tos  est  envahie, 
et  une  exostose  lorsque,  ainsi  que  cela  a lieu  assez 
souvent,  elle  se  detache  d’un  point  de  sa  surface. 
Le  plus  ordinairementl’hyperostose  n’occupe  qu’une 
partie  de  la  longueur  de  Tos,  surtout  quand  la  ma- 
ladie affecte  un  os  long , ainsi  que  cela  est  le  plus 
ordinaire.  Celui-ci  semble  alors  renfle  en  forme  de 
fuseau  vers  le  point  correspondant  a la  maladie  , la 
saillie  de  la  tumeur  se  confondant  insensiblement 
avec  la  surface  des  portions  qui  sont  resides  saines. 
D’autrefois  Tos  est  gonfle  dans  toute  sa  longueur, 
excepte  cependant  les  surfaces  par  lesquelles  il  s’ar- 
licule  avec  les  os  voisins , lesquelles  consei’venl  or- 
dinairement leurs  dimensions  et  leurs  rapports  na- 
lurels;  et  quand  on  scie  un  os  ainsi  enflamme  depuis 
longtemps,  on  -voit  que  les  parois  du  canal  medul- 
laire,  ont  acquis  une  epaisseur  telle  que  ce  canal 
en  est  quelquefois  oblitere  ; enfin  dans  d’autres  cas 
ou  il  s’agit  d’un  os  court,  on  le  trouve  augmente  de 
volume  dans  toutes  ses  dimensions  a la  fois. 

L’exostose  affecte  des  formes  tres-variees  : tantot 
elle  a line  large  base,  une  surface  lisse , et  s’eleve 
insensiblement  en  forme  de  mammelon  de  Tos  qui 
lui  donne  naissance ; tantot  sa  surface  est  rugueuse, 
quelquefois  herissee  d’aiguilles  osseuses  : dans  d’au- 
tres cas  elle  est  aigue  et  slyloide,  d’autres  fois  enfin, 
quels  que  soient  sa  forme  et  son  volume , elle  ne 
tient  au  reste  de  Tos  que  par  un  pedicule  etroit. 

Les  alterations  varient  selon  que  Tosteite  affecte 
la  surface  ou  qu’elle  s’est  developpee  dans  Tepais- 
seur de  Tos. 

Dans  le  premier  cas,  elle  n’est  assez  souvent 
qu’un  phenomene  de  contiguite,  et  depend  de  la 
propagation  a Tos  de  Tinflammation  du  periosle , 
laquelle  est  elle-meme  quelquefois  consecutive  d 
celle  d’un  organe  voisin.  Alors  la  lame  osseuse  la 
plus  superficielle  est  seule  affectee;  le  gonflement 
est  nul ; la  surface  de  Tos  mise  a nu  parait  comme 
tachee  de  rouge  ou  de  rouge  brun ; elle  se  laisse 
entamer  par  le  scalpel;  la  rougeur,  le  gonflement, 
Tepaississement  et  Tinjection  vasculaire  existent 
surtout  dans  le  perioste  qui  est  plus  ou  moins  altere 
et  se  detache  facilement  dans  toute  Tetendue  ou  il 
a acquis  une  coloration  anormale.  Quand  la  maladie 
affecte  une  surface  articulaire,  et  qu’elle  est  la 
suite  de  Tinflammation  des  synoviales  et  de  la  des- 
truction des  cartilages,  les  surfaces  osseuses  denn- 
dees  offrentles  memes  alterations  superficielles  que 
celles  qui  viennent  d’etre  indiquees  pour  les  autres 
parties  de  Tos. 

Si  Taffection,  sans  dtre  profonde,  a son  siege 
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dans  le  tissu  osseux  etnon  dansle  perioste,legonfle- 
mcnt  de  I’os  est  plus  apparent  et  forme  une  lumeur 
qui  s’eleve  de  sa  surface.  Les  cellules  du  tissu  spon- 
gieux  paraissent  agrandies;  les  lames  du  tissu  com- 
pacte  s’ecartent,  seboursouflentetprennentl’aspect 
spongieux  ou  poreux.  Les  cavites  qui  resultent  de 
cette  divarication  des  fibres  osseuses,  sont  remplies 
d’un  liquide  rouge  ou  lie  de  vin;  dans  tons  les 
points  correspondans , I’os  est  ramolli,  il  se  laisse 
facilement  diviser  par  le  scalpel,  et  quelquefois 
meme  deprimer  avec  le  doigt.  Le  perioste  est  in- 
jecte,  epaissi,  et  il  arrive  parfois  que  I’injection 
sanguine  s’etend  aux  parties  voisines. 

Enfln , quand  la  maladie  comprend  toute  I’epais- 
seur  d’un  os,  et  qu’elle  debute  par  son  centre,  les 
parties  interieures  primitivement  affectees  sont  le 
siege  des  memes  alterations  pathologiques , mais  le 
gonflement  a un  autre  aspect.  Si  c’est  un  os  court 
qui  en  est  le  siege,  il  est  presque  toujours  general 
et  I’os  parait  avoir  augmente  d’etendue  dans  toutes 
ses  dimensions.  Il  en  est  de  meme  quand  I’inflam- 
mation  debute  par  le  centre  de  I’extremite  articu- 
laire  d’un  os  long;  celle-ci  parait  plus  grosse,  plus 
volumineuse  dans  toute  sa  circonference ; mais 
quand  la  maladie  attaque  la  diaphyse,  comme  il  est 
rare  qu’elle  s’etende  a toute  la  longueur  de  celle-ci, 
le  gonfiemeut  est  fusiforme  et  se  prolonge  dans  une 
eteudue  ^lus  ou  moins  considerable,  la  saillie  de  la 
tumeur  se  confond  insensiblement  avec  la  surface 
restee  saine.  On  voitpourtant  quelques  cas  ou  I’hy- 
peremie , meme  centrale , et  par  consequent  la  carie 
qui  la  suit,  no  sont  accompagnees  d’aucun  gonlle- 
ment. 

Quand  la  maladie  s’est  terminee  par  resolution , 
on  trouve,  dans  quelques  cas , le  tissu  de  I’os  tout 
a fait  revenu  a ses  caracteres  naturels ; mais,  le 
plus  ordinairement , quel  que  soit  le  temps  ecoule 
depuis  la  cessation  des  symptomes  inflammatoires  , 
le  gonflement  n’a  pas  entierement  disparu.  La  sub- 
stance de  I’os  parait  alors  comme  boursouflee.  Le 
tissu  compacte  est  devenu  poreux ; le  tissu  spongieux 
presente  de  larges  cellules,  vides,  ou  remplies  par 
des  liquides  diversement  colores , et  separees  par 
des  lames  minces ; lorsque  cette  disposition  se  fait 
remarquer  dans  une  exostose , celle-ci  prend  le 
nom  A’exostose  laminee.  Ou  rencontre  aussi  quel- 
ques exostoses  consistant  en  une  espece  de  coque 
formee  par  une  lame  osseuse  divariquee  et  remplie 
par  une  substance  charnue  ou  fongueuse , espece 
encore  peu  connue  dans  sa  nature,  et  qui  n’est 
probableraent  qu’uiie  variete  du  sfina  venlosa.  Jus- 
qu’ici  les  caracteres  different  peu  de  ceux  que  nous 
avons  attribues  a I’osteite  , mais  il  en  est  un  qui 
suffit  pour  faire  reconnaitre  que  I’inflammation  est 
terminee , Vinjeclion  sanguine  a disparu. 

Lorsque  I’inflammati'on  des  os  s’est  terminee  par 
induration,  I’injection  des  vaisseaux  a cesse,  comme 
dans  le  cas  precedent ; le  gonflement  seul  a per- 
sists , et  le  tissu  osseux  hypertrophic  a revetu  des 
caracteres  nouveaux  : toutes  les  parties  indurees  se 
sont  transformees  en  tissu  compacte.  Les  exostoses 
ou  Ton  remarque  cette  disposition  sont  appelees 


ibumdes;  elles  sont  trSs-dures,  et  leur  corps  prS- 
sente  une  substance  homogene , semblable  a I’i voire . 
On  rencontre  aussi  quelques  exostoses  et  quelques 
hyperostoses  mixtes  qui  sont  eburnees  dans  un  point 
et  laminees  dans  un  autre. 

Quand  la  maladie  se  termine  par  suppuration , 
aux  caracteres  principaux  de  I’etat  inflammatoire , 
injection  rouge  et  ramollissement  du  tissu  osseux  , 
succedent  des  alterations  qui  indiquent  d’abord  la 
carie  commenpante  et  ensuite  la  carie  confirmee. 

Lorsque  I’affection  est  tres-superficielle  et  en 
quelque  sorte  communiquee,  le  perioste  devient  fon- 
gueux  ; de  moins  en  moins  adherent,  etsuppure  : la 
surface  osseuse  correspondante  devient  inegale , ra- 
boteuse,  et  se  creuse  des  cavites  qui  ressemblent  a des 
erosions  superficielles.  Si  c’est  par  !a  destruction  des 
synoviales  el  des  cartilages  articulaires  que  la  ma- 
ladie a commence,  on  trouve  la  surface  des  cavites 
ou  celle  des  eminences  diarlhrodiales  rouges,  quel- 
quefois grisalres  et  noi^lres  , superficiellemeul  ra- 
mollies  et  comme  erodees  en  divers  points. 

Lorsque  I’inflammation  a commence  dans  I’epais- 
seur  du  tissu  osseux  lui-meme,  ce  tissu,  dontle  ramol- 
lissement augmente  de  plus  en  plus,  mais  qui  conserve 
encore  de  la  flexibilite,  prend  une  couleur  jauna- 
tre,  quelquefois brunatre  Ou  verdatre;  bientot  on 
trouve  le  point  central  du  ramollisseinenl  infillrd 
de  pus  , ou  d’un  ichor  d’un  gris  sale,  qui  brunil  a 
Fair  et  repand  une  odeur  felide  , que  Delpech  a 
comparee  a celle  du  lard  ranci.  La  couleur  indiquant 
la  suppuration  se  degrade  insensiblement , a parlir 
du  point  central , el  elle  se  perd  enfin  dans  la  colo- 
ration rouge  qui  caracterise  le  ramollissement  pre- 
curseur  de  la  carie.  La  membrane  medullaire  est 
rouge , injeclee,  abreuvee  de  sues  el  devient  mollassc 
et  fongueuse.  Plus  tard,  I’os  est  creuse  de  cavites 
d’aspects  differens.  Dans  certains  cas  de  carie  cen- 
trale, la  suppuration  detruit  avec  une  si  grande 
rapidite  tout  ce  qui  est  ramolli,  que  la  collection 
forme  une  sorte  d’abces  renferme  de  toutes  parts 
dans  des  parois  osseuses  , qui  out  conserve  leur  re- 
sistance normale , mais  qui  laissent  suinlerle  liquide 
a leavers  leurs  cellules.  Le  plus  souventl’excavalion 
communique  avec  la  surface  de  I’os;  elle  est  plus  ou 
moins  large  et  profonde,  el  quelquefois  le  perce  de 
part  en  part.  Elle  semble  produito  par  Taction  d’un 
burin  ou  par  la  dent  d’un  animal  rongeur,  par  une 
cause  toute  physique  enfin.  Le  tissu  osseux  y parait 
^a  nu  dans  toute  sa  surface ; sa  couleur  est  d’un  gris 
de  pus  , ou  brune,  ou  meme  noire.  Les  fibres  ou  les 
lames  qui  la  constituent  ont  acquis  une  telle  fragi- 
lite,  qu’il  suffit  de  les  toucher  avec  le  sty  let  pour 
les  rompre.  L’iuslrument  s’enfonce  avec  une  grande 
facilite  et  au  loin,  dans  Tepaisseur  meme  de  Tos  , 
et  fait  eprouver  la  sensation  d’uiie  multitude  de 
petites  fractures  ; en  meme  temps  , il  produit  de  la 
douleur  et  fail  couler  le  sang  , des  qiTil  delache  les 
lamelles  osseuses  qui  tapissent  Texcavalion  de  Tos. 
Sou  vent  a travers  lesespaces  que  laissent  entre  elles 
ces  lamelles  vermoulues,  se  font  jour  des  fongosites 
rouges  ou  grisalres  , mollasses  et  saignantes  , qui 
naissentde  la  toile  medullaire,  font  saillie  dans  les 
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excavations  on  snr  Ic  bord  des  erosions  donl  I’os  est 
creuse.  D’autres  fois  ce  sont  les  fongosiles  fournies 
paries  parties  molles  voisines,  qui  s’insinuent  entre 
ces  lamelles  et  paraissent  en  naitre  ; frequeinment 
ces  deux  especes  de  fongosites  se  rencontrent  en- 
semble. Enfin,  dans  quelquescas,  surtout  lorsqu’il 
s’agit  d’une  carie  centrale  affectant  un  os  spongieux, 
toute  la  partie,  ou  au  moins  lout  le  centre  de  la 
partie  affectee  de  carie  , est  ti  ansformee  en  une 
substance  rongeatre , grisdtre  et  mollasse  ou  lar- 
dacee,  au  milieu  delaquelle  on  trouve  une  multitude 
de  lamelles  osseuses  separees  les  unes  des  autres. 

Les  caracteres  qui  viennent  d’etre  indiques  sont 
ceux  de  la  carie  proprement  dite,  carie  que  nous 
appellerions  volontiers  pure  ou  franche.  Mais  il 
arrive  souvent  que  le  ramollissement  qui  amene  la 
carie  estlui-meme  provoque  par  une  autre  affection 
morbide  du  lissu  osseux.  On  observe  frequemment 
dans  les  os  des  tubercules  scrofuleux  isoles  ou  ras- 
sembles.  Le  ramollissement  de  ces  tubercules  pre- 
cede constamment  la  carie;  il  en  resulte  que  , pen- 
dant un  certain  laps  d,e  temps , les  lesions  sont 
bornees  a celles  qui  caracterisent  la  fonte  lubercu- 
leuse.  Plus  tard , on  trouve  les  parois  de  la  cavile 
osseuse,  dans  laquelle  les  tubercules  se  sont  deve- 
loppes , ramollies,  erodees,  cariees  enfin,  comme 
lorsque  I’affection  de  i’os  a ete  primitive.  Dans  tous 
ces  cas,  comme  dans  les  precedeus,  autour  de  la 
partie  ulceree  on  trouve  I’injection  rouge  et  le  ra- 
mollissement precurseur  qui  s’elend  au  loin  et  se 
confond,  par  des  nuances  insensibles,  dans  la  por- 
tion de  tissu  restee  a I’etat  normal. 

Les  parties  accessoires  ou  voisines  de  I’os  presen- 
tent  aussi  des  alterations  plus  ou  moins  graves, et  qui 
sont  consecutives  a celies  de  cet  organe.  Le  perioste 
se  detruit  au  point  correspondant  a I’ulceration ; 
plus  loin,  c’est-a-dire  aux  lieux  ou  il  confine  a I’in- 
jection  sanguine  et  au  ramollissement,  il  s’epaissit 
et  devient  fibro-carlilagineux. 

Si  la  carie  se  developpe  dans  les  parois  d’une  ca- 
vite  , les  tissus  profonds  s’engorgent , s’epaississent 
et  ferment  ainsi  une  barriere  qui  s’oppose  a I’epan- 
chementinterieurdu  liquide.  C’est  de  cettemaniere 
que  , a I’occasion  de  la  carie  des  cotes,  I’epaississe- 
ment  desplevresprevient  I’epanchementdu  pus  dans 
la  poitrine.  Quand  il  s’agit  d'une  carie  articulaire  , 
on  trouve  lessynoviales  injectees,  epaissies,  rouges, 
fongueuses,  ulcerees  ou  tapissees  de  productions 
pseudo-membraneuses  ; les  cartilages  detaches  , ra- 
mollis,  amincis  ou  detruits;  les  ligamens  tantot 
gonfles  etramollis,  tantotdurs,  compactesetrigides  ; 
les  tissus  voisins  engorges,  lardaces , oedemaieux 
ou  infiltres  d’une  matiere  d’apparence  gelatineuse  ; 
le  tissu  cellulaire  hypertrophis  , jaune  et  presentant 
I’aspect  d’un  melange  intime  de  tissu  adipeux  et  de 
tissu  fibreux. 

Enfin , si  on  examine  I’etat  des  parties  a une  pe- 
riodeavancee  dela  maladie,  et  quand  la  suppuration 
s’est  fait  jour  a I’exterieur,  du  foyer  profond  forme 
parl’os  et  les  parties degenerecs,  et  aussi,  souvent, 
de  quelques  clapiers  inler-musculaires , sous-cuta- 
nes  , ou  sous-aponevrotiques , partent  des  conduits 


organises  a la  mani^re  des  conduits  flstuleux,  s’on- 
vrantala  peau  par  des  orifices  qui  offrent  en  general 
I’dspect  des  fistules  ou  celui  des  ulceres  de  merae 
nature.  Ces  clapiers  et  trajets  fistuleux  sont  remplis 
d’une  grande  quantite  de  pus  sanieux,  fetide,  am- 
moniacal  ( Prcvosl) , mal  lie  , charriant  ordinaire- 
ment  dans  sa  masse  le  debris  des  lamelles  ou  des 
fibriles  osseuses  depouillees  et  detachees ; il  n’est 
pas  rare  d’y  rencontrer,  dans  la  periode  avancee  de 
la  maladie,  des  fragmens  considerables  d’os,legers, 
poreux,  inegaux,  el  lout  a fait  comparables  , pour 
I’aspect,  a des  eclats  de  I’espece  de  la  lave  feld* 
spalhique  designee  vulgairement  sous  le  nom  de 
pierre-ponce. 

Caracteres  chimiques  de  la  carie.  On  ne  s’est  pas 
borne  a eludier  les  caracteres  de  la  carie  par  I’ins- 
pection  anatomique  ; on  a encore  eu  recours  aux 
precedes  de  la  ch'imie.  M.  Pouget  s’est  livre  a quel- 
ques experiences  a ce  sujet , et  a oblenu  les  resultals 
suivans  ; 

Lorsqu’on  soumet  a la  maceration  un  os  peu 
altere,  I’eau  se  couvre  d’une  couche  huileuse;  si  on 
expose  I’os  a I’air,  il  se  desseche  difficilement , et 
prend  peu  a peu  la  teinte  jaunatre  du  lard  ranee.  Si 
on  soumet  aux  memes  experiences  un  os  plus  pro- 
fondement  altere,  I’eau  dans  laquelle  on  le  fait  ma- 
cerer  se  charge  d’une  couche  oleagineuse  beaucoup 
plus  abondanle.  L’os  expose  ensuite  a I’air  y con- 
serve sa  qouleur  grise  ou  noire , et  se  reduit  eh 
poussiere  spontanement , ou  a I’occasion  de  la  plus 
le'gere  pression.  L’ebullition  donne  les  raemes  resul- 
lals.  L’analyse  chimique  entre  les  mains  de  M.  Be- 
rard,  de  Montpellier,  les  a egalement  confirmes.  Cet 
observateur  a trouve  que  dans  un  os  altere  , mais 
non  encore  friable,  c’est-a-dire  presentant  la  carie 
au  premier  degre , la  matiere  animate  etait  en  partie 
transformee  en  matiere  grasse,  et  que  dans  I’os  de- 
venu  tres-friable  , c’est-a-dire  affecte  de  carie  an 
plus  haul  degre,  le  matiere  animale  avail  disparu, 
et  que  la  matiere  oleagineuse  predominait  moins sur 
I’element  terreux  que  dans  le  cas  precedent.  D’ou  il 
a conclu  : « 1°  que  dans  la  carie  il  y a transforma- 
tion de  la  substance  animale  du  tissu  osseux  en  ma- 
tiere grasse.  C’est  une  partie  de  celle-ci  que  Ton. 
trouve  surnageant,  au  bout  d’un  certain  temps, 
I’eau  de  maceration ; c’est  encore  elle  qui , lorsqu’on 
met  I’eau  secher,  suinte  par  une  infinite  de  pores, 
et  qui,  oxidee  parle  contact  atraospherique,  donno 
a la  substance  osseuse  la  couleur  jaune  , et  I’odeur 
de  lard  rarici  a la  suppuration  qui  en  entraine  une 
certaine  portion , lorsque  la  lesion  organique  fait 
encore  partie  du  corps  vivant ; 2“  que  c’esl  a la  sous- 
traction  successive  de  celte  matiere  grasse  , par 
I’ichor  qui  decoule  de  I’os  malade , que  Ton  doit 
attribuer  la  couleur  noire  que  prend  a la  fin  I’os 
carie  , et  la  friabilite  qu’il  acquiert. 

Je  n’ai  pas  pu  me  procurer  des  pieces  fraiches 
pour  repeter  les  experiences  de  MM.  Pouget  et  Be- 
rard.  Mais  une  des  consequences  naturelles  des  re- 
sultals qu’ils  ont  obtenus  devait  elre  que  I’element 
organique  de  I’os  carie  etant  converti  en  matiere 
grasse  , et  celle-ci  entrainee  par  I’ichor,  I’element 
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terreax  devait  rester  seul  dans  un  os  affecld  do  carie 
avancee  , et  isole  des  parlies  molles  el  de  la  maliere 
oleagineuse  qui  I’impregne : c’esl  ce  que  I’experience 
m’a  confirme.  Une  porlion  de  cote  de  trois  ponces 
de  long,  cariee  profondement  et  dessechee,  a servi 
de  sujet  a rexperimentation.  L’alteration  compre- 
nait  toute  I’epaisseur  du  tiers  moyen  de  I’os  , et 
n’affectait  qu’incompletement  les  deux  autres  tiers. 
La  piece  fut  divisee  en  trois  parties  , afln  d’operer 
sur  chacune  d’elles  separement.  La  partie  moyenne, 
celle  quej’ai  ditetre  completement  cariee,  examinee 
h la  loupe , presentait  un  aspect  salin  a granulations 
tres-fines  faiblementagregees,  sans  trarae  organique 
sensible.  Ces  parties  salines  reduites  en  poudres 
grossieres  et  traitees  par  I’acide  acetique  faible,  ne 
donuerent  aucuti  residit  organique , et  furent  tota- 
lement  dissoufes.  L’une  des  extremites,  seulement 
cariee  dans  une  partie  de  sa  substance,  traitee  par 
I’acide  hydrochlorique  affaibli , donna,  au  bout  de 
dix-huit  heures,  une  petite  masse  gelatineuse,  non 
en  rapport  a\ec  le  volume  du  fragment  de  I’os  qui 
I’avait  fournie,  tres-peu  abondante,  surtout  dans  le 
bout  correspondant  a la  maladie.  L’auli’e  extremite 
a fourni  le  meme  re'sultat. 

De  ce  qui  precede,  il  resteprouve,  par  I’analyse 
chimique  , que  la  carie  estune  affection  de  I’element 
organique  des  os  , affection  dont  les  consequences 
sont  sa  destruction , et  I’isolement  du  principe  inor- 
ganique. 

Revenons  aux  caracteres  anatomiques  , et  com- 
parons-les  sous  le  rapport  de  leur  valeur  ; la  suppu- 
ration avec  friabilite  el  destruction  du  tissu  osseux, 
rougeur  et  ramollissement  des  couches  environnan- 
tes  , conservation  de  la  sensibilite  , et  facilite  a ver- 
ser  du  sang  , constituent  les  caracteres  principaux 
de  la  carle.  Le  gonflement,  le  developpement  des 
fongosites  du  fond  des  excavations , ne  sont  que 
des  circonstances  accessoires?,‘  qui  peuvent  ne  pas 
exister,  au  moins  pendant  quelque  temps. 

Aucun  des  caracteres  que  nous  venons  de  rappe- 
lern'est  univoque;  un  seul  d’entre  eux  ne  suffit  pas 
pour  qu’il  y ait  carie,  plusieurs  meme  peuvent  etre 
combines  sans  que  cette  maladie  existe.  La  rougeur, 
le  ramollissement,  le  gonflement  reunis  ne -consti- 
tuent pas  la  carie  ; on  voit  quelquefois  des  gibbosites 
de  la  colonne  epiniere  guerir  sans  que  le  sujet  ait 
presente  aucun  abces  par  congestion,  et  par  conse- 
quent sans  que  la  maladie  ait  suppure.  Par  centre  , 
on  voit  peril'  des  suites  d’une  longue  suppuration 
des  sujets  affectes  de  carie  superficielle,  el  quin’ont 
point  offertde  gibbosite,  sur  lesquels  par  consequent 
le  ramollissement,  au  lieu  d’envahir  toute  I’epaisseur 
du  corps  spongieux , a borne  son  action  aux  lames  les 
plus  externes. 

La  suppuration  a la  surface  ou  dans  I’inte'rieur  de 
I’os , n’est  pas  non  plus  un  symptome  pathognomo- 
nique  de  la  carie.  On  voit  souvent,  par  suite  d’in- 
flammation  des  synoviales,  et  de  destruction  des 
cartilages  , les  surfaces  arliculaires  raises  a nu  , 
baignees  par  la  suppuration  , grisatres , mais  lis- 
ses  et  conservant  leur  consistance  normale.  Get 
etat  n’est  ni  la  carie,  ni  la  nercose.  Ce  n’est 


pas  la  ndcrose;  car  si  Ton  entame  Idgereraent  les 
couches  les  plus  superficielles  de  I’os  , on  rencontre 
immediatemenl  au  dessous  des  cellules  irapregnees 
de  sang  en  circulation  , et  tapissees  par  la  membrane 
medullaire;  ce  n’est  pas  non  plus  la  carie  , car  les 
surfaces  ne  sont  ni  ramollies  ni  ulcerees.  Get  etat 
qui  n’est  qu’une  simple  denudation , pent,  je  crois, 
guerir.  II  n’est  personne  qui  n’ait  ampule  des  pha- 
langes des  doigts , lorsque , apres  une  inflammation, 
les  articulations  etaient  devenues  mobiles  en  lea- 
vers , el  que  les  surfaces  arliculaires  en  frottant 
I’une  centre  I’autre  faisaient  entendre  la'  crepitation 
caracteristique  de  I’usure  des  cartilages  et  de  la  des- 
truction des  synoviales , et  qui  n’ait  trouve  les  sur- 
faces arliculaires  quelquefois  cariees , mais  aussi 
quelquefois  lisses  , polies  et  dures , . quoique  deiiu- 
dees ; et  il  n’est  personne  qui , dans  des  circonstances 
semblables,  n’ait  reussi  a consex'ver  les  parlies  et 
leurs  mouvemens.  D’un  autre  cote  on  trouve  quel- 
quefois, a la  suite  des  amputations  ou  d’autres  ma- 
ladies inflammaloires  des  membres  , les  cellules  du 
tissu  spongieux  des  os,  commo  infiltrees  de  pus  a 
une  hauteur  plus  ou  moins  considerable  ; mais  le 
tissu  osseux  a conserve  comme  dans  le  cas  precedent 
toute  sa  durete,  toiite  sa  consistance,  il  n’yapoinl 
encore  la  de  carie.  G’est  ou  une  suppuration  do  la 
toile  medullaire  qui  tapisseles  cellules  du  tissu  spon- 
gieux , ou  une  resorption  purulenle  qui  remplit  les 
veinules  osseuses  , ou  une  simple  imbibition.  Ra- 
mollissement de  la  partie  malade  , destruction  et 
suppuration  du  tissu,  sont  done,  en  definitive,  les 
caracteres  anatomiques  qui  doivent  etre  reunis  pour 
qu’il  y ait  carie  confirmee. 

Caracteres  anatomiques  des  terminaisons  de  la 
carie.  La  carie  est  une  affection  essentiellement  en- 
vahissanle,  puisque  autour  et  au  dessous  des  cou- 
ches qu’elle  altaque,  on  trouve  presque  loujours  le 
ramollissement  et.  I’hyperemie  qui  la  precedent ; 
elle  s’arrete  rarement  dans  ses  progres;  elle  s’elend 
souvent  d’un  os  qu’elle  a detruit , a I’os  voisin.  Ge- 
pendant , a la  x erile  dans  des  cas  rares  , elle  cesse  de 
faire  des  progres , ou  meme  guerit.  Quelquefois  on 
trouve  que  toute  la  portion  cariee  est  reduite  a ses 
elemens  solides;  ses  vacuoles  sont  vides  de  sang,  et 
privees  de  la  toile  medullaire  qui  les  lapisse,  el  sur 
leslimites  de  cette  porlion  , entre  elle  et  les  parties 
resides  saines,  existe,  selon  I’epoque  ou  on  I’exa- 
mine , ou  une  injection  rouge  , qui  trace  une  ligne 
de  demarcation  entre  les  parties  saines  et  celles  qui 
ne  le  sont  pas,  ou  une  couche  de  bourgeons  cellu- 
leux  ou  vasculaires,  I'ouges,  greuus,  fermes  et  con- 
sistans  , secretant  un  pus  de  bonne  nature  ; alors 
la  partie  cariee  est  ebranlee,  ou  completement  deta- 
chee  ; la  carie  s’esl  terminee  par  une  necrose  totale. 

Le  plus  souvent,  lorsque  la  carie  guerit,  on  voit 
que  les  fongosites  qui  tapissent  les  excavations, 
apres  s’etre  debarrassees  des  lamelles  osseuses  qui 
les  Iraversaient  en  tout  sens , prennent  de  la  con- 
sistance , une  couleur  d’un  rouge  plus  vif , se  rap- 
prochent,  en  un  mot , par  leur  forme  , leur  fermele 
et  la  nature  du  fluide  qu’  elles  secrelent,  de  la  nature 
des  bourgeons  charnus  ordinaires  ; el  si  surtou  l 
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quelque  cause  exterieure  a I’os , la  pression  des  par- 
ties voisines  , par  exemple,  vient  a agir  et  a aider 
la  tendance  que  les  os , comme  les  autres  tissus  , 
ont  a se  retracter,  les  parois  de  la  carite  se  mettent 
en  contact  ets’unissent  parune  veritable  cicatrice. 
Celle-ci  est  enfoncee  et  presente  un  aspect  fibro-car- 
tilagineux;  les  parties  inolles  voisines,  et,  lorsque 
la  raaladie  etait  Ires-superficielle  , les  leguraens  y 
adherent  intimement.  Dans  ce  cas , apres  la  destruc- 
tion du  parenchyme  de  I’os  par  la  carie , ce  sont  les 
fongositesdeveloppees  aux  depens  de  la  loile  medul- 
laire , qui  sont  le  siege  des  pbenomenes  qui  viennent 
d’etre  indiques. 

Si  c’est  uu  os  plat,  et  que  la  carie  n’ait  detruit 
qu’une  partie  de  son  epaisseur,  les  bords  de  la  perle 
de  substance,  formes  par  la  couche  compacte  exte- 
rieure, s’affaissent  vers  le  fond,  et  viennent  se 
confondre  avec  lui.  Si  I’os  a ete  perfore  de  part 
en  part , les  deux  tables  externes  s’inclinent  I’une 
vers  I’autre , et  tendent  a se  reunir,  en  sorte  que  la 
circonference  des  bords  de  I’ouverture  est  plus 
mince  quele,reste  de  I’os ; les  cellules  du  diploe  se 
sont  affaissees  dans  le  point  correspondent,  et  cette 
circonference  parait  revetue  d’une  couche  mince 
de  tissu  compacte.  Presque  toujours,  en  meme 
temps , on  trouve  autour  des  cicatrices , des  traces 
de  I’aUeralion  qui  environne  et  precede  la  carle.  Le 
tissu  osseux  parait  inegal , boursoufle , poreux  ; 
quelquefois  il  est  en  meme  temps  epaissi  et  eburnd 
en  differens  points  ; mais  le  ramollissement  et  I’in- 
jection  ont  completement  disparu. 

Quant  aux  abces  et  aux  trajets  fistuleux,  leurs 
parois  se  rapprochent  et  adherent;  les  traces  des 
premiers  disparaissent  completement,  perduesdans 
la  cicatrice  commune , les  autres  persistent  long- 
temps  sous  forme  de  cordons  fibreux  qui  finissent 
aussi  par  se  changer  en  tissu  cellulaire , et  ne  lais- 
sent  aucune  trace  (M.  Dupuytren. ) 

M.  Dupuytren  a cependant  vu  sur  le  cadavre  d’un 
jeune  homme  mort  six  ans  apres  la  guerison  d’une 
carie  verlebrale,  le  foyer  rempli  d’une  masse  blan- 
che , seche  et  d’apparence  adipo-cireuse ; mais  il 
est  probable  que  dans  ce  cas  , la  maladie  avait  com- 
mence par  la  fonte  d’une  masse  tuberculeuse,  renfer- 
mee  dans  I’epaisseur  du  corps  des  vertebrescariees. 

Reproduction.  Enfin  , outre  les  cicatrices,  on 
trouve  encore  dans  quelques  circonstances  des  ves- 
tiges non  equivoques  d’un  travail  de  reproduction, 
destine  a remplacer  les  parties  d’os  detruites.  A la 
surface  des  os,  entre  eux  et  le  perioste,  et  la  ou  ils 
sont  boursoulles  et  poreux,  on  rencontre  assez  sou- 
vent  de  petites  plaques  ecailleuses,  des  especes  de 
stries  de  nature  osscuse,  rudimens  incomplets  des 
os  nouveaux  qui  se  forment  autour  des  veritables 
sequestres.  Les  surfaces  articulaires  se  soudent  quel- 
quefois , el  celte  sondure  presente  cela  de  remar- 
quable,  qu’elle  est  formee  par  une  expansion,  ou 
une  sorte  d’exlravasalion  irreguliere  de  tissu  com- 
pacte et  presque  eburne;  enfin,  on  voit  souvent 
s’etendre  an  devant  des  excavations , des  especes 
dejetees  osseuses  slalactiformes,  developpees  aux 
depens  des  parlies  molles  environnantes  ossifiees  , 


et  deslinees  k remplacer  la  portion  detruite , et  k 
suppleer  a la  solidite  de  I’os  ; c’est  surtout  dans  les 
cas  de  carie  etendue  de  la  colonne  vertebrale  qu’on 
voit  ces  jetees  apparaitre , et  remplacer  quelquefois 
plusieurs  corps  de  vertebres  completement  detruits. 

Ce  n’esl  pas  seulement  quand  la  carie  est  terminee 
et  tend  a guerir,  que  Ton  observe  cette  espece  de 
travail  reparateur ; il  commence  lors  meme  que  la 
maladie  continue  ses  progres  , et  il  n’est  pas  rare 
d’en  trouver  des  traces  Ires-prononcees , sur  des 
sujets  qui  succombent  dans  le  cours  d’une  carie  tres- 
elendue. 

Enfin  , lorsque  la  maladie  s’est  terminee  par  la 
mort  ou  necrose  de  I’os , on  trouve  des  portions 
plus  ou  moins  considerables  de  celui-ci  complete- 
ment isolees  des  parlies  molles  et  entierement  de- 
tachees  ou  separe'es  du  reste  du  tissu  de  I’organe  par 
un  cercle  de  vaisseaux  injectes  qui  trace  une  ligne 
de  demarcation  entre  les  parties  mortes  et  les  par- 
ties vivantes.  Les  parties  d’os  necroses  soumises  a 
I’analyse  chimique  offrent  la  composition  complete 
du  tissu  osseux  , e’est-a-dire  la  trame  organique  et 
la  substance  terreuse.  ( Voy.  Necrose.) 

Diagnostic  de  I’ osteite.  On  ne  saurait  disconvenir 
que  le  diagnostic  de  I’osteite  ne  soil  souvent  entoure 
de  grandes  difficultes  : la  periostite,  le  spina  ventosa , 
I’osteo  sarcome , le  developpement  de  lubercules 
dans  I’epaisseur  de  I’os  , celui  d’un  kyste  hydati- 
que , etc.,  sont  autant  d’affections  qui  provoquent 
la  douleur  et  I’augmentation  de  volume  avec  appa- 
rence  d’hyperostose  ou  d’exostose  des  os , e’est-a- 
dire  les  deux  symptomes  les  plus  apparens  le  I’os- 
teite,  et  Ton  se  convaincra  qu’il  n’en  saurait  etre 
autrement  si  I’on  reflechi  tqu’il  est  presque  impossible 
que  ces  affections  existent  sans  provoquer  en  meme 
temps  I’inflammation  du  tissu  osseux  qui,  dans  ce 
cas , n’est  qu’un  effet , et  non  la  maladie  principale. 

Il  est  bien  vrai  que  la  periostite  suit  une  marche 
plus  aigue  et  developpe  plus  de  sensibilite  que  I’os- 
teite  , el  que  le  gonflement  qu’elle  provoque  prend 
la  forme  de  I’hyporoslose  plutdt  que  celle  de  I’exos- 
lose ; que  le  spina  ventosa  et  I’osteosarcome  sont 
accompagnes  de  douleurs  caracteristiques ; que  la 
premiere  de  ces  affections  provoque  une  ampliation 
de  I’os  considerable  qui  depasse  rapidement  le  vo- 
lume que  pourrait  determiner  une  osteite  simple, 
et  que  cette  augmentation  de  volume  donne  a I’os 
une  forme  particuliere ; que  la  seconde  se  dessine 
promptement  par  ses  caracteres  speciaux,  la  carni- 
lication  del’os,  I’epuisement  rapide  du  malade  et 
le  prompt  etablissement  de  la  diathese  cancereuse; 
mais  c’est  apres  un  certain  laps  de  temps  que  ces 
caracteres  se  dessinent,  et  dans  I’origine  toules  ces 
affections  presentent  des  symptomes  a peu  pres 
analogues  qu’il  est  fort  difficile  , souvent  impossible 
de  dislinguer.  Enfin  les  kystes  n’ont  aucun  signe 
qui  leur  soil  propre.  Quant  aux  lubercules , on  pent 
bien  soup<?onner  leur  existence  dans  les  caries  scro- 
fuleuses  ou  cancereuses;  mais  c’est  seulement  lors- 
qu’ils  ont  provoque  la  suppuration  , et  que  Ton  voit 
la  malierc  tuberculeuse  sortir  avec  le  pus,  que  I’on 
peut  avoir  la  certitude  de  leur  existence. 
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Toulefois  nous  devons  dire  que  rosteiteetantune 
affection  beaucoup  plus  commune  que  toulescelles 
avec  lesquelles  on  peutla  confondre  , il  en  resulte 
que  les  causes  d’erreur,  bien  que  reelles,  sont  ce- 
pendant  assez  races.  Ceserreurs,  au  reste,  sont  peu 
importantes,  puisqu’elles  ne  peuvent  conduire  qu’a 
administrer  un  trailement  inutile,  le  spina ventosa, 
I’osteosarcome  , les  kystes,  les  tubercules  memes, 
etant  refractaires  a toute  espece  de  traitement  qui 
ne  consiste  pas  dans  une  operation  chirurgicale. 

Quoi  qu’il  en  soil , I’obscurite  qui  enveloppe  le 
diagnostic  de  Tosteite  a son  debut , se  dissipe  en 
general  plus  tard. 

De  toutes  les  lesions  que  nous  avons  nommees , 
la  periostite  et  I’osteite  sont  a peu  pres  les  seules 
qui  soient  susceplibles  de  se  terminer  par  resolution  ; 
mais  on  trouve  dans  la  rapidite  de  la  marche  de  la 
maladie,  beaucoup  plus  prompte  dans  la  periostite 
que  dans  I’osteite,  unsigne  suftisant  pour  distinguer 
au  besoin  ces  deux  affections. 

L’osteite  est  la  seule  de  toutes  ces  maladies  qui 
puisse  se  terminer  par  induration;  mais  elle  n’est 
pas  la  seule  qui  donne  lieu  a des  tumeurs  qui  s’ ele- 
ven! du  tissu  de  I’os  et  qui  font  corps  avec  lui.  Quel- 
ques  exostoses  semblent , ainsi  que  nous  I’avons  dit , 
formees  par  la  devarication  d’une  lame  osseuse,  et 
renfermpntdans  leur  cavite  une  substance  fongueuse 
ou  charnue.  II  est  souvent  impossible  , avant  d’ou- 
vrir  ces  tumeurs , de  les  distinguer  des  veritables 
exostoses;  cependant,  dans  quelques  cas , elles  ce- 
dent sous  la  pressioiudu  doigt  en  faisant  entendre 
un  bruitanalogue  a celui  du  parchemin  froisse  entre 
les  mains,  et  ce  signesuffit  pour  les  faire  reconnai- 
tre.Il  est  tout  a fait  impossible  de  distinguer  par  leurs 
caracteres  exterieurs  une  exostose  laminee  d’une 
exostose  spongieuse  ou  eburnee ; mais  on  conQoit  que 
cette  precision  de  diagnostic  serait  tout  a fait  inutile. 

La  carie  et  la  necrose  , deux  terminaisons  de  I’os- 
teite  ont  surtout  entre  elles  beaucoup  de  points  d’a- 
nalogie  , et  comme  il  est  important  de  les  distinguer 
I’une  de  I’autre,  nous  les  comparerons  entre  elles 
sous  le  rapport  de  leurs  causes , de  leurs  caracteres 
anatomiques , de  leurs  symptomes , du  mecanisme 
de  la  reproduction  des  parties  detruites  dans  les 
deux  cas , de  leur  marche , de  leur  terminaison , de 
leur  diagnostic,  de  leur  pronostic,  et  enfin  des  in- 
dications curatives  qu’elles  presentent , afin  de  bien 
faire  ressortir  les  differences  fondamentales  qui 
existent  entre  elles. 

La  premiere  remarque  qui  nous  frappe  , en  com- 
parant  entre  elles  les  causes  de  la  carie  et  celles  de 
la  necrose,  c'est  qu’elles  sont  presque  identiques, 

Les  causes  physiques  de  I’une  et  de  I’autre  diffe- 
rent seules  dans  leur  mode  d’action ; car , tandis 
qu’elles  sont  suffisantes  pour  produire  immediate- 
raent  la  necrose,  elles  ne  determinent  la  carie  que 
mediatement,  en  quelque  sorte,  et  apres  avoir  pro- 
duit  I’inflammation  , laquelle  a encore  souvent  he- 
soin  d’etre  aidee  par  I’inlluence  d’une  cause  gene  rale . 
De  sorte  que  les  causes  physiques  ne  sont  jamais  oc- 
casionnelles  de  la  carie. 

Les  autres  causes  produisent  toutes , d’abord,  une 


inQammation  , dans  les  deux  cas ; mais  celles  qui , 
comme  le  rhumatisme,  la  goutte,  les  scrofules, 
portent  principalement  leur  action  sur  les  tissus 
flhreux  annexes,  et  sur  le  tissu  spongleux  des  os, 
occasionnent  plus  frequemment  la  carie;  celles, 
au  contraire,  qui  d’abord  attaquent  le  perioste , 
la  membrane  medullaire,  ou  le  tissu  compacte, 
comme,  par  exemple,  la  syphilis,  produisent  plus 
souvent  la  necrose. 

Le  scorbut,  qui  porte  plus  specialement  son  ac- 
tion sur  le  tissu  compacte , parait  pourtant  faire 
exception  ; mais  si  on  lit  attentivement  les  resultats 
fournis  par  I’ouverture  des  corps  des  malades  qui 
succomberent  en  si  grand  nombre  a I’hopital  de  Bo- 
vines,  dirige  par  Jean-Louis  Petit,  on  se  convain- 
cra  qud  ce  que  ce  celebre  chirurgien  donne  comme 
des  preuves  de  I’existence  de  la  carie  scorbutique, 
ne  prouve  rien  moins  que  la  presence  de  gette  affec- 
tion. Il  s’agit  en  effet  seulement  du  perioste,  qui 
se  detachait  avec  facilite  de  tons  les  os,  dont  le 
tissu  etait  gorge  d’un  sang  noir  et  diffluent,  et  dont 
la  diaphyse  se  separait  avec  facilite  des  epiphyses. 
Ces  caracteres  sont  ceux  de  la  cachexie  scorbutique, 
portee  au  plus  haut  degre,  mais  ce  ne  sont  pas  ceux 
de  la  carie.  Toulefois,  on  ne  saurait  nier  que  cette 
affection  puisse  etre  causee  par  le  scorbut ; mais 
alors  elle  presenle  les  caracteres  que  nous  avons  in- 
diques  plus  haut. 

L’identite  des  causes  est-elle  une  preuve  de  I’iden- 
tite  des  deux  maladies?  On  sent  que  les  patholo- 
gistes  qui  admettent  cette  opinion  auraient , en  ap- 
parence  au  moins,  quelques  raisons  pour  I’appuyer. 

Que  ces  causes  determinent  des  accidens  inflam- 
matoires  dans  les  deux  cas,  il  ne  saurait  s’elevcr 
aucun  doute  a ce  sujet ; mais  que  les  differences 
que  les  phenomenes  ulterieurs  des  deux  affections 
presentent,  tiennent  uniquement  a ce  que  I’une  se 
developpe  dans  le  tissu  spongieux  des  os  , et  I’autre 
dans  le  tissu  compacte  , c’est  ce  que  les  experiences 
chimiques,  que  je  vais  rappeler,  et  I’observation 
des  faits  pathologiques  , dementent  de  la  maniere 
la  plus  Claire.  Au  reste  , je  ferai  remarquer  qu’une 
des  sources  de  la  difficulte  reside  dans  I’imperfec- 
tion  du  langage.  Si , au  lieu  de  dire  que  les  causes 
de  la  necrose  et  de  la  carie  attaquent  de  preference 
les  tissus  compactes  ou  spongieux  , on  disait  que  les 
premieres  portent  presque  toujours  leur  action  sur 
le'perioste  etla  membrane  medullaire , les  autres, 
sur  I’element  organique  du  tissu  osseux , il  serait 
plus  facile  de  s’entendre.  On  concevrait  peut-etre 
alors  plus  aisement  pourquoi  la  mortification  se  fait 
plus  souvent  remarquer  sur  la  diaphyse  des  os,  les 
causes  qui  ont  de  I’affinite  pour  les  membranes  vas- 
culaires , devant  se  faire  sentir  la  oii  ces  membranes 
sont  les  plus  piononcees  et  le  moins  adherentes  ; 
tandis  que  la  trame  organique  etant,  en  proportion, 
plus  considerable  dans  le  tissu  spongieux,  c’est  la 
aussi  que  les  causes  qui  modifient  sa  vitalite,  doivent 
le  plus  specialement  agir. 

La  carie  et  la  necrose  , comparees  sous  le  rapport 
de  leurs  caracteres  anatomiques , presentent  les 
differences  les  plus  importantes  et  qui  conduisent  4 
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tfonclure  qu’elles  ne  sont  point  idenliques  ct  qu’elles 
presentent  des  indications  curatives  particulieres. 
Cette  consequence  serait  encore  rigoureuse,  alors 
meme  que  ces  deux  affections  ne  se  traduiraient  a 
I’exterieur  que  par  des  symptomes  coniiuuns ; car 
aujourd’hui , ce  qui  fait  la  nature  des  maladies , c’est 
le  genre  d’alterations  organiques  eprouvees  par  les 
tissus  vivans;  et  Ton  ne  pourrait  pas  plus  les  con- 
fondre  que  Ton  ne  confond  dans  les  cadres  nosolo- 
giques  le- polype  vesical,  par  exemple  , avec  le 
calcul , bien  que  I’analogie  que  ces  lesions  offrent 
dans  leurs  syraplomes  ail  pu  Iromper  les  praliciens 
les  plus  experimentes. 

Pour  lirer  de  la  coinparaison  qui  vaelre  faite  des 
alterations  analomiques  qui  constituent  la  cariect  la 
necrose,  le  plus  de  fruit  possible , il  estnecessaire de 
mettre  d’abordenopposilionlescasles  plus  tranches. 

La  premiere  differen  e qu’elles  offrent  est  leur 
predilection  , I’une  pour  le  tisssu  spongieux,  I’autre 
pour  le  tissu  compactedesos  ; difference  insuffisaute 
toulefois  pour  expliquer  celle  qui  se  remarque  dans 
leurs  phenoineues  successifs,  puisque  chacuned’elles 
peut  reciproquement  se  developper  dans  le  tissu 
pour  lequel  elle  a le  inoins  d’affinile. 

Un  autre  point  de  comparaison  qui'  etablit  une 
difference  frappanle  entre  ces  deux  affections,  c’est 
le  siege  meme  des  phenomenes  dont  elles  s’accom- 
pagnenl.  Les  recherclies  d’anatomie  palhologique 
ont  sui'abondammenl  prouve  que  la  carie  est  un 
phenomene  tout  vital,  et  que  cc  phenomene  se  passe 
dans  la  partie  cariee  elle-meme.  C’est  cetle  partie 
qui  s’iujecle  , se  ramollit , suppure-  et  se  delruit  suc- 
cessivement.  Si  les  parties  voisines  deviennent  le, 
siege  de  quelque  mouvement  organique  extraordi- 
naire, c’est  que  la  carie  s’y  etend  , ou  c’est  qu’il 
s’y  developpe  une  reaction  destinee  a borner  le  mal 
et  a former  la  base  d’un  travail  eliminatoire.  Dans 
la  necrose  au  contraire  , lout  phenomene  vital  a 
disparu  de  la  partie  d’os  frappee  de  mort : c’est  un 
corps  inerte  qui  ne  peut  plus  etre  le  siege  d’aucun 
changement,  d’aucune  modificalionorganique.  Cette 
partie  conserve  sa  consislance,  I’anangement  in- 
time de  ses  fibres  et  la  plupart  des  proprietes  physi- 
ques que  presentent  les  os  du  squelelte.  ■ C’est  dans 
les  parlies  ambianles  que  se  passent  les  phenomenes 
ulterieurs  de  la  maladie  , phenomenes  dont  le  but 
est  de  sequeslrer  la  partie  morte , devenue  corps 
etranger.  Le  plus  leger  examen  suffit  pour  constaler 
ces  fails.  Que  Ton  touche  ou  que  Ton  entame  une 
partie  d’os  affectee  de  carie,  elle  parait  douee  d’une 
sensibilite  quelquefois  tres-vive  , etlaisse  cooler  un 
sang  rouge  et  vermeil,  arteriel,  en  un  mot.  Que 
I’on  rugine , que  Ton  entame  une  partie  d’os  ne- 
crosee  , ses  cellules  sont  vides  de  sang,  depouillees 
de  leur  trame  medullaire.  Son  tissu  est  sec,  et,  a 
moins  qu’on  ne  lui  fasse  eprouver  un  choc  qui  se 
transmelte  aux  parties  sous-jacenles , resides  saines 
ou  vivanles,  ou  que  I’instrument  n’airive  jusqu’a 
ces  parlies  , on  n’y  decouvre  aucune  sensibilite. 

L’inflammation  est  done  une  phenomene  primor- 
dial dans  la  carie , phenomene  sans  lequel  celte 
affection  ne  pourrait  avoir  lieu  ; elle  n’est  pas  ne- 


cessaire  au  contraire , pour  qqe  la  necrose  soil  pro- 
duite  dans  une  partie,  mais  elle  se  developpe  necessai- 
rement  apresla  necrose;el  tandls  que  dans  un  cas  cette 
inflammation  estlimitative , elleestau  contraire es- 
senliellementenvahissante  et  extensive  dans  Taulre. 

Les  symplomes  ne  presentent  pas  de  moindres 
differences ; le  gonflement  est  ordinairement  plus 
large  dans  la  necrose  que  dans  la  carie  , parce  que 
c’est  dans  le  perioste  ou  la  membrane  medullaire, 
organes  etendus  en  surface  et  dans  lesquels  les  mou- 
vemens  organiques  se  propagent  facilement , que  se 
passent  pour  la  plupart  du  temps  les  phenomenes 
d’inflammation  qui  I’annoncent,  et  ceux  de  repro- 
duction. Dans  la  carie,  il  est  moindre , parce  que  le 
travail  morbide  a lieu  dans  le  parenchyme  meme  de 
I’os , et  s’etend  aussl  plus  en  profondeur  qu’en  lar- 
geur.  Le  ramollissement  qui  accompagne  ou  pour 
mieux  dire  qui  precede  la  carie  , presente  aussi  des 
caracleres  parliculiers  : il  s’etend  au  loin  else  perd 
insensiblement  dans  les  parties  saines  ; parlout  oii 
il  exisle , on  trouve  les  cellules  remplies  de  fluides 
rouges.  Oijlre  qu’il  siege  en  dehors  de  la  necrose,  le 
ramollissement  qui  se  developpe  a I’occasion  de  cette 
affection  dans  les  parties  saines,  est  moins  etendu 
et  moins  apparent,  son  epaisseur  n’est  aurre  que 
celle  de  la  couche  de  bourgeons  celluleux  et  vascu- 
laires,  qui  se  developpent  entre  la  partie  morte  et 
les  parties  vivantes  qui  ont  conserve  leur  consislance. 

Les  fongosiles  qui  s’elevent  d’un  os  carie , et  qui ' 
proviennenl  de  la  membrane  medullaire,  lorsqu’elle 
ne  p'arlage  pas  la  destruction  du  tissu  de  I’os , sont 
plus  molles  , plus  grises  , plus  blafardes  que  celles 
qui  naissenl  au-dessous  ou  autour  d’un  sequeslre  ; 
celles-ci  presentent  un  aspect  qui  se  rapproche  beau- 
coup  des  bourgeons  des  plaies  suppuranles ; quelque- 
fois meme  il  serait  difficile  de  les  en  distinguer. 

La  suppuration  de  la  carie  est  tres-abondante ; le 
pus  est  mal  lie,  sanieux,  floconneux,  fetide,  colo- 
rant ordinairement  les  pieces  d’appareil;  le  pus, 
fourni  par  les  bourgeons  charnus  qui  bordenl  un 
sequeslre  , est  comparalivement  peu  abondant,  et  il 
se  rapproche  davantage  du  pus  phleginoneux. 

Les  portions  d'os  qui  se  detachenl  dans  la  carie 
comme  dans  la  necrose , mais  qui  ne  sont  qu’un  ac- 
cident dans  la  premiere  , tandis  qu’elles  constituent 
esseuliellementla  seconde,  meritent  encore  de  fixer 
serieusement  I’atlention  des  praliciens;  d’autant 
plus  qu'elles  ont  servi  de  base  a quelques  personnes 
pour  confondre  ces  deux  affections  , et  meconnailre 
la  difference  fondamenlale  qui  les  distingue  d’une 
maniere  Iranchee. 

Les  esquilles  qui  sont  le  resullat  d’une  violence 
exterieure,  d’une  alteration  palhologique  isolee  ou 
simullanee  du  perioste  et  de  la  membrane  medul- 
laire, alteration  qui  a subitement  arrele  la  circula- 
tion el  partant  la  nutrition  el  la  vie  dans  une  partie 
d’os,  que  ces  esquilles  soienl  superficielles,  lamel- 
leuses,  ou  qu’elles  co.mprennent  la  totalite  de  J’e- 
paisseur  de  I’organe,  sont  volumineuses , el  presen- 
tent toujours  la  durete  ainsi  que  I’arrangement 
parliculier  du  tissu  de  la  region  de  I’os  dont  elles 
emanent.  Les  cavites  creusees,  a leur  surface  adhe- 
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rente , et  que  Ton  attribue  a Taction  des  absorbans, 
changent  seulement  un  pen  leur  aspect,  mats  ne 
modifient  ni  leur  densile,  ni  leur  structure,  qui  sont 
toujours  faciles  a reconnaitre.  Les  parties  osseuses 
qui  se  detachent  et  tombent  par  I’effet  d’une  carie, 
sont  petiles,  sous  forme  de  parcelles  presque  pul- 
verulentes,  extremement  friables. 

Les  experiences  de  M.  Pougel,  et  les  miennes, 
ont  prouve  que  ces  parcelles,  reduites  a la  matiere 
inorganique,  sont  le  resultat  d’une  sorte  d’analyse 
spontane'e  qui  a isole  , en  quelque  sorte  molecule  a 
molecule , cette  matiere , en  detruisant  la  trame  vi- 
yante,  tandis  que  les  autres,  au  contraire , con- 
servent  toute  I’apparence  et  la  composition  chimi- 
que  des  os. 

Sans  doute  les  unes  et  les  autres  sont  privees  de 
vie , el  c’est  de  cette  maniere  qu’il  faut  entendre  I’o- 
pinion  des  personnes  qui  pensent  que  la  carie  n’est 
qu’une  espece  de  necrose  ; mais  les  premieres  sont 
composees  seulement  de  ce  qui  n’a  jamais  vecu , 
isole  par  un  travail  morbide  ayant  pour  effet  la  des- 
truction de  la  trame  vivante ; les  autres  contiennent 
encore  cette  trame,  qu’on  doit  y relrouver  en  les 
plongeant  dans  un  acide. 

Tels  sont  les  caracteres  que  nous  presentent  la 
carie  et  la  necrose  dans  les  cas  ordinaires  et  bien 
tranches;.  Mais  nous  devons  dire  que  Ton  rencontre 
des  cas  en  quelque  sorte  mixtes,  dont  le  diagnostic 
est  plus  embarrassant. 

On  a vu  que  quelquefois  il  se  detache  de  la  sur- 
face des  excavations  d’os  caries,  des  fragmens  os- 
seux  plus  ou  moins  considerables ; il  est  evident  que 
la  chute  de  ces  fragmens  n’est  qu’un  accident  sans 
importance,  qui  ne  modifie  en  rien  la  nature  du 
mal.  On  conceit,  en  effet,  tres-bien  qu’une  certaine 
masse  de  molecules  terreuses  puisse  resler  agglome- 
ree,  malgre  la  destruction  de  la  trame  organique 
qui  la  soutient.  Mais  on  voit  dans  certains  cas 
qu’une  inflammation  du  parenchyme  meme  d’un  os 
determine  la  chute  d’une  portion  plus  ou  moins 
considerable  de  celui-ci.  Cette  partie,  alteree  par 
I’inflammation  anterieure,  est  deformee,  boursou- 
flee , son  tissu  a perdu  de  sa  densite ; a-t-elle  ete 
cariee  avant  d’etre  necrosee  ? 

On  sent  qu’il  n’y  a pas  de  raison  pour  qu’une  in- 
flammation du  parenchyme  de  I’os , ne  se  termine 
pas  par  la  gangrene ; d’un  autre  cote  ,,1’os  elant  ca- 
rie dans  un  point , peut  etre  necrose  dans  un  autre. 
Dans  quelques  cas , Texpulsion  du  sequestre  est  sui- 
vie  d’une  guerison  durable  , tandis  que  dans  d’aii- 
tres,  les  accidens  persistent.  Dans  ce  dernier,  I’in- 
flammation  de  I’os  continue-t-elle  de  faire  des 
progres  et  de  se  terminer  par  la  gangrene  , ou  I’af- 
fection  a-t-elle  decidement  le  caractere  de  la  carie  ? 
Bien  que , en  general,  les  fragmens  necroses  soient 
plus  durs , plus  resistans  que  ceux  qui  sont  le  produit 
d’une  carie,  cependant  on  conooit  qu’il  peut  deve- 
nir  difflcile  de  decider  ce  poinla  la  simple  inspection. 

L’analyse  chimique  pourrait  etre  alors  d’un  grand 
secours  pour  eclairer  le  diagnostic. 

Enfin , I’exfolialion  superficielle  et  la  carie  peri- 
pheri(jue , creusent  Tune  et  I’autre  a la  surface  des 


os,  des  erosions,  qui  sur  un  6S  compictement  de* 
pouille , sont  quelquefois  difflciles  a distinguer,  et 
peuvent  aussi  presenter  quelques  difficultes  de  dia- 
gnostic pendant  la  vie.  Ces  difflcultes  n’existent  pas 
en  general  quand  on  observe  le  mal  a son  debut.  La 
denudation  de  I’os,  et,  plus  tard , le  remplacement 
de  la  surface  denudee  par  des  bourgeons  celluleux 
et  vasculaires  de  bonne  nature  , ne  laissent  guere 
la  possibilite  de  meconnaitre  une  necrose  superfi- 
cielle, suivie  d’exfolialion ; mais  quand  celle-ci  est 
terminee,  dans  les  deux  cas,  il  y a des  chairs  nais- 
sant  de  I’os,  et  le  diagnostic  devient  plus  incertain. 

En  general,  poUrtant,  a la  couleur  rouge  et  ver- 
meille  des  bourgeons  qui  succedent  a une  exfolia- 
tion, a leur  fermete,  qui  empeche  I’introduction  du 
stylet  jusqu’au  tissu  osseux,  a la  bonne  nature  du 
pus  et  la  tendance  a la  guerison,  qui  se  font  remar- 
quer  dans  les  cas  d’exfoliation , comparees  a la  cou- 
leur grisalre  et  livide,  a la  mollesse  des  fongosites 
que  developpe  une  carie  , a la  facilile  avec  laquelle 
celles-ci  se  laissent  traverser  par  le  stylet  qui  peut 
alors  constater  les  inegalites  de  la  surface  de  I’os , 
a I’abondance  , a la  tenuite  , a la  fetidite  de  la  sup- 
puration, au  peu  de  tendance  de  la  maladie  vers  la 
guerison  , on  peut  distinguer  I’un  de  I’autre  les  cas 
que  nous  avons  supposes.  Mais  admetlons  que  les 
chairs  qui  s’elevent  d'une  portion  d’os  ou  il  s’est  fait 
une  exfoliation,  soient,  par  I’effet  d’une  cause  quel- 
conque,  un  peu  mollasses  et  blafardes,  que  les  fon- 
gosites qui  s’elevent  d’une  carie,  soient  plus  rou- 
ges, plus  fermes  que  dans  les  cas  ordinaires, 
que,  par  exemple  , cette  carie  tende  a une  guerison 
spontanee , sera-t-il  toujours  facile , dans  I’aspect  des 
parties , de  distinguer  une  carie  d’une  necrose  ? 

Ne  serail-il  pas  possible  encore  que  le  travail  ne- 
cessaire  a la  separation  d’un  sequestre  de  cause  ex- 
terne  , ne  degenerat  en  une  veritable  carie  , chez 
un  sujet  predispose;  el  dans  ce  cas,  I’affeclion  ne 
presenterait-elle  pas  des  caracteres  mixtes , dont  le 
diagnostic  pourrait  etre  fort  embarrassant.  Il  serait 
facile  de  multiplier  ces  suppositions;  mais  mon  but 
est  rempli , si  j’ai  prouve  que  , bien  que  la  carie  et 
la  necrose  soient  deux  affections  differentes,  il  peut 
cependant  etre  tres-difficile  dans  quelques  cas,  soit 
a cause  de  leurs  analogies  fortuites,  soit  a cause  da 
leur  combinaison , de  les  bien  distinguer  Tune  de 
Tautre.  Toutefois  ces  cas  sont  rares. 

Si,  maintenant,  nous  opposons  la  carie  a la  ne- 
crose sous  le  rapport  du  travail  de  reproduction  qui 
la  suit , nous  retrouverons  les  differences  les  plus 
trancbees.  Ce  travail  a pour  agent  principal , le  pe- 
rioste  el  la  membrane  medullaire;  or,  ces  deux  or- 
ganes  sont  ordinairement  ou  profondement  alteres, 
ou  meme  detruits  dans  la  carie.  Aussi  le  travail  de 
reproduction  se  borne-t-il,  en  general,  a la  suite 
de  cette  affection , a des  productions  informes , qui 
ne  remplacent  jamais  qu’incompletement  les  parties 
d’os  detruites , et  souvent  meme  restent  en  quelque 
sorte  a Tetat  rudimentaire ; tandis  qu’un  os  necrose 
en  totaliteou  en  partie,  est  ordinairement  remplace 
par  un  os  ou  une  partie  d’os  plus  ou  moins  complete, 
presque  toujours  capable  desuppleer  la  piece  perdue. 

Tomc  XXII.  33 
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Les  delails  dans  lesqnels  je  suis  entre  , relalive- 
me.nt  aux  caracleres  anatomiques  el  objeclifs  de  la 
carle  et  de  la  necrose , me  dispensent  de  revenir  ici 
sur  ce  sujet  et  de  coiislderer  ces  caracleres  comme 
symplomes.  La  comparaison  qu’il  me  reste  a eta* 
blir  enlre  ces  deux  maladies  sous  ce  rapport,  ne  peut 
done  porter  que  sur  d’autres  points. 

Le  gonflement  esl  en  general  raoins  circonscrit 
dans  la  necrose  que  dans  la  carie,  puisqu’il  envahit 
souvent  en  totalile  la  longueur  ou  la  largeur  de  I’os. 
La  douleur,  estaussi  en  general  d’abord  plus  vive-, 
plus  aigiiii  dans  la  premiere  que  dans  la  seconde  de 
ces  affections ; parce  que  les  symptomes  inflamma- 
toires  precurseurs  siegent  ordinairement  dans  les 
membranes  vasculaires  qui  nourrissent  I’os,  plutot 
que  dans  I’os  lui-meme. 

Outre  la  difference  qu’offrent  les  abces  sous  le 
rapport  de  la  maliere  qu’ils  renferment , par  cela 
meme  que  la  necrose  affecte  plus  particulierement 
des  os  superficiels , les  abces  qui  I’accompagnent  ne 
prennenl  presque  jamais  le  caractere  d’abces  par 
congestion. 

La  marche  delanecroseest  quelquefois  tres-lente, 
mais  souvent  aussi  elle  prend  un  caractere  d’acuile, 
un  caractere  franchement  inflammaloire  , que  revet 
rarement  la  carie;  de  telle  sorte  que , quand  cette 
circonstance  se  presenle,  il  y a beaucoup  plus  de 
raison  de  croire  a une  necrose  qu’a  une  carie. 

Apres  I’ouverture  des  abces,  la  douleur  disparait 
presque  enlierement  el  la  suppuration  diminue  or- 
dinairement dans  la  necrose;  elles  augmentent  au 
conlraire  de  plus  en  plus  dans  la  carie.  Enfin,  les 
ouverlures  qui  conduisent  a un  sequestre,  sont  or- 
dinairement multiples,  souvent  rangees  en  ligne  le 
long  de  I’organe  maladc , et  quelquefois  sur  ses  deux 
faces ; elles  tendent  a se  rapprocher  de  Tos  , de  telle 
sorte  que  lorsqu’ellcs  traversent  les  chairs  epaisses 
d’un  membre  volumineux,  comme  la  cuisse  par 
exemple  , il  n’est  pas  rare  de  pouvoir  arri’vjer  au 
sequestre  par  un  trajet  assez  court,  les  legumens  a 
la  surface  desquels  s’ouvrent  les  fistules,  se  Irou- 
vant  deprimes , enfonces  et  presque  adherens  a Tos. 
Le  contraire  a ordinairement  lieu  dans  la  carie,  oii 
il  se  forme  souvent , ea,lre  la  source  et  la  lerrainai- 
son  des  trajels  flstuleux  , des  clapiers  plus  ou  moins 
considerables. 

La  terminaison  ordinaire  de  la  necrose  serait  la 
guerison , si  le  sequestre  elait  toujours  expulse  : 
quand  elle  est  retardee  , cela  tient  a des  circonstan- 
ces  forluites ; e’est-a-dire  a I’enclavement  du  se- 
questre qui  agit  comme  un  corps  elranger , ou  quand 
iLest  extrail,  a la  difficulte  que  Tos  nouveau  , trop 
fortemenl  dilate  , eprouve  a revenir  sur  lui-meme  ; 
et  de  ces  deux  circonstances  , il  suffil  de  faire  cesser 
la  premiere  pour  obteair  la  guerison  quand  la  se- 
conde n’exisle  pas.  La  carie  au  contraire  tend  plus 
a s’accroitre  qu’a  guerir ; etj’en  ai  fait  connailre 
plus  haul  les  raisons.  Toutefois,  lorsque  le  sequestre 
est  exlrait , el  quand  la  carie  a cesse  spontanement , 
ces  deux  affections  suivent  une  marche  a peu  pres 
semblable,  parce  que  dans  les  deux  cas,  la  maladie 
a cesse,  et  que  le  travail  de  la  cicatrisation  est  a 


peu  pres  le  meme;  quel  que  soil  le  mode  de  des- 
truction qu’ait  eprouve  le  tissu  osseux. 

Je  pense  avoir  prouve  que  la  carie  et  la  necrose 
peuvenl  etre  facilement  distinguees  Tune  de  I’autre, 
quand  elles  sont  degagees  de  toules  complications  , 
et  accessibles  aux  sens.  Je  ne  reviendrai  done  pas 
sur  ce  sujet. 

Leur  diagnostic  differenliel  est  plus  difficile  lors- 
qu’elles  ont  un  siege  plus  profond,  parce  que  alors 
on  est  reduit  a juger  sur  des  signes  purement  ra- 
tionnels  ; mais  elles  offrent  encore  assez  de  diffe- 
rences pour  que  Ton  puissc,  dans  la  plupart  des  cas, 
avec  do  I’attentionet  du  soin  , et  surtout  en  appor- 
tant  dans  I’examen  des  fails  un  esprit  severe  d’ana- 
lyse,  dissiper  I’obscurile  dont  le  sujet  est  environne. 

Il  y a pourtant  certains  cas  qui  peuvent  laisser 
I’esprit  dans  le  doute  : ces  cas,  je  les  ai  fait  con- 
nailre. Ce~sont  ceux  oii  la  necrose  s’empare  d’un  os 
auparavant  allere  par  I’inflammalion , ceux  ou  il 
y a complication  de  carie  el  de  necrose,  etc.  Mais 
toules  nos  recherches  et  toules  nos  distinctions 
diagpostiques,  ayant  en  definitive  pour  but  de  gui- 
der  le  Irailement,  il  n’y  a d’autre  parti  a prendre 
que  d’observer  dans  ces  cas  la  marche  ullerieure  de 
la  maladie.  Si,  apres  I’expulsion  ou  I’exlraclion 
d’un  sequestre  de  nature  douteuse,  les  progres  du 
mal  sont  arreles  , e’est  comme  s’il  y avail  eu  une 
necrose  evidente  ; si  au  contraire  ils  continuent,  il  r 
faul  trailer  le  malade  comme  si  Ton  avail  la  certi- 
tude de  I’exislence  d’une  carie. 

Sans  doute , il  y a ici  quelque  chose  qui  ne  satis- 
fait  pas  completement  I’esprit ; mais  e’est  I’histoire 
de  toutes  les  maladies  compliquees;  et  d’ailleurs, 
quelle  est  la  maladie  simple , qui  ne  presente  pas 
des  obscurites? 

Quant  au  pronostic , il  est  evident  par  tout  ce  qui 
precede  quo,  toutes  choses  egales  d’ailleurs,  celui 
de  la  carie  est  plus  grave  que  celui  de  la  necrose, 
puisque  I’une  tend  a s’accroitre , que  Taulre  pro- 
voque  ordinairement  un  travail  eliminatoire  destine 
a la  limiter;  et  qu’enfin  dans  beaucoup  de  cas,  on 
n’a  d’autres  ressources  pour  arreter  les  progres  de 
la  carie  que  de  la  transformer  en  necrose. 

Enfin,  deux  maladies  si  dissemblables  devaient 
necessairement  offrir  des  indications  curatives  dif- 
ferenles;  et  en  effet,  tandis  qu’il  s’agit  avant  tout 
de  modifier  le  mouvement  organique  qui  precede  la 
carie,  de  I’arreter  dans  ses  progres,  il  faut  au  con- 
traire favoriser,  aider  I’organisme  dans  les  efforts 
qu’il  fait  pour  expulser  I’os  necrose. 

La  carie  et  la  necrose  se  rapprochent  pourtant 
par  les  indications  therapeutiques  qu’elles  presen- 
tent  dans  deux  circonstances  principales  ; 1°  a leur 
debut  lorsque,  n’elant  pas  encore declarees,  il  s’agit 
d’arrelerparl’administration  du'lraitemenlantiphlo- 
gistique  , le  travail  inflammaloire  qui  les  prepare  ; 
maisalorsil  n’y  a encore  ni  carie,  ni  necrose;  2°  en- 
fin , a leur  plus  haute  periode  lorsque  I’os  affecte 
etanl  inaccessible  aux  instrumens , les  accidensge- 
neraux  etant  devenus  formidables,  il  ne  reste  plus 
de  ressource  que  dans  I’ablation  de  la  partie  malade. 

Traitement  de  Cosleite.  Le  premier  objet  qui 
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doive  fixer  I’attenlion  du  praticien  avant  de  proce- 
der  au  trailement  de  I’osteile  , est  de  recherclier  si 
la  cause  qui  I’a  produile  n’est  pas  de  celles  que  Ton 
doive  altaquer  par  un  trailement  interne.  Dans  le 
cas  on  il  en  serait  ainsi , el  on  les  syniptomes  in- 
flammaloires  seraient  moderes,  il  faudrait  se  borner 
a adrainislrer  les  moyens  propres  a detrnire  cette 
cause;  I’osteile  cederail  a ces  moyens.  (Voyez  Sy- 
philis, SCORBCT,  SCROFCLES  , RuCMATISME,  GOUTTE.) 

Lors,  au  conlraire,  que  I’intlammation  est  xive, 
on  doil  en  meme  temps  faire  usage  des  saignees  lo- 
cales, des  bains  , el  si  les  douleurs  sont  Ires-Yives  , 
des  narcotiques.  La  parlie  sera  en  meme  temps 
condamnee  au  repos.  Enfin,  les  saignees  locales, 
les  applications  cmollientes , les  bains , les  narco- 
tiques,  le  repos  de  la  parlie,  sont  les  seuls  moyens 
qu’il  faille  meltre  en  usage  quand  la  maladie  est 
simple  et  puremenl  locale.  Il  ne  faut  pas  perdre  de 
Yue  , pourtant , qu’en  raison  de  la  lenteur  des  mou- 
Yemens  organiques  dans  le  lissu  ossenx , on  doit 
persevere!'  dans  I’emploi  de  tous  ces  moyens  pendant 
beaucoup  plus  longtemps,  avant  d’en  obtenir  de 
bons  effels,  que  lorsqu’il  s’agit  d’line  affection  in- 
flammatoire  , meme  chronique  , des  parties  molles. 
Les  sangsues  devront  elre  appliquees , par  example, 
en  petit  nombre  a la  fois,  mais  de  deux  en  deux  , 
de  trois  en  trots  , ou  de  quatrc  en  quatre  jours,  pen- 
dant Ibngteinps.  Il  faut  meme  tres-souvent  reinpla- 
cer  par  ses  succedanes , le  remede  qui  a soulage, 
mais  dont  I’efficacite  parait  epuisee  par  un  long 
usage  : c’est  ainsi  qu’apres  avoir  donne  le  mercure 
sous  plusieurs  formes  pendant  longtemps,  on  lui 
substitue  avec  avantage  les  sudorifiques,  dont,  ainsi 
que  le  fait  observer  Boyer,  il  est  utile  de  rendre  les 
solutions  legerement  alcalines  par  I’addition  de 
quelques  grains  de  potasse  ou  de  soude. 

Lorsque  tous  les  symplomes  inflammatoires  ont 
cesse  depuls  longtemps,  que  le  gonflement  persiste 
en  tout  ou  en  partie,  que  , en  un  mot,  la  maladie 
parait  s’etre  terminee  par  resolution,  avec  persis- 
tance  de  la  tumefaction,  ou  par  induration,  et  que 
le  trailement  antiphlogistique , ainsi  que  le  Iraite- 
ment  special  iudique  par  la  nature  de  la  cause  de  la 
maladie,  ont  ete  administres  pendant  un  temps  assez 
long  pour  qu’on  ne  croie  plus  devoir  en  attendre  de 
soulagement,  on  peut  essayer  d’obtenir  la  dispari- 
tion  des  exostoses  et  des  hyperostoses  par  I’admi- 
nistralion  des  remedes  dits  fondans,  tels  que  des 
frictions  mercurielles  pures  ou  ammoniacales  , I’ap- 
plication  des  emplalres  de  Vigo  cum  mercurio,  de 
diachylum  gomme,  de  savon,  de  cigue , diabotanum, 
les  bains  alcalins  ou  hydro-sulfures  , les  douches  de 
meme  nature,  les  linimens  ammoniacaux,  les  appli- 
cations vubefianles  el  epispasliques  , les  fonlicules, 
les  selons  rapproches  du  siege  du  mal , etc.;  mais 
il  faut  surveiller  I’effel  de  ces  moyens,  parce  que 
leur  action  irritante  peut,  dans  certains  cas  , re- 
'veiller  I’inflammation  assoupie,  et  on  ne  doit  les 
employer  qu’avec  une  certaine  defiance,  parce  que 
le  plus  souvent,  s’ils  n’aggravent  pas  la  maladie, 
ils  ne  soulagent  pas  non  plus  le  inalade,  et  que  la 
lumeur  osseuse  persiste. 


. Si  cette  tumeur  est  une  hyperostose , I'art  ne  peut 
rien  centre  elle,  a moins  qu’elle  ne  soit  tres-in- 
commode,  et  qu’elle  occupe  en  meme  temps  uno 
parlie  dont  I’ablation  ne  compromette  pas  la  vie  du 
malade  ; c’est  ainsi,  par  exemple,  qu’on  remedie  a 
certaines  hyperostoses  tres- incommodes  des  pha- 
langes par  I’amputalion  du  doigt. 

Si  la  tumeur  conslilue  une  exoslose,  elle  peuten 
general  elre  directemenl  attaquee  par  les  precedes 
de  la  chirurgie  ; mais  comme  I’operation  necessitee 
en  pareil  cas  est  presque  toujours  lahorieuse  et  plus 
ou  moins  difficile,  qu’elle  provoque  en  general  une 
inflammalion  locale  vive  et  quelquefois  des  acci- 
dens  generaux  graves,  on  ne  doit  I’entreprendre 
que  lorsque  les  incommodites  qui  resultent  de  la 
presence  de  la  tumeur  sont  assez  graves  pour  rendra 
son  ablation  necessaire. 

La  forme,  le  volume,  le. siege  de  I’exostose  sont 
aulant  de  circonslances  qui  modifient  le  precede 
operatoire  a meltre  en  usage  pour  pratiquer  I’a- 
blation. 

Si  la  lumeur  osseuse  est  petite,  superficielleinent 
siluee,  et  unie  a I’os  d’ou  elle  lire  son  origine,  par 
un  pedicule  elroit , il  suffit  de  la  meltre  a decouvert 
par  une  incision  qui  divise  la  peau  et  les  autres 
tissus  qui  I’enveloppent  et  la  recouvrent , pour  pou- 
voir  la  retrancher  au  moyen  d’une  lenaille  incisive 
appliquee  sur  le  pedicule,  le  plus  pres  possible  do 
la  surface  de  I’os.  Si  I’exostose , bien  qu’ayant  ac- 
quis un  certain' volume , est  encore  supportee  par 
un  pedicule  retrcci  en  forme  de  collet,  il  faut  1°  la 
decouvrir  en  faisanl  aux  tegumens  et  aux  tissus 
sous-jacens  une  incision  cruciale,  ou  si  on  prejuge 
qu’en  procedant  de  cette  maniere,  il  rcsterait  trop 
de  peau,  inciser  circulaireraens  les  tegumens  surle 
corps  meme  de  la  lumeur,  a une  distance  sufCsante 
de  sa  base  afin  de  menager  assez  de  peau  pour  re- 
couvrir  le  fond  de  la  plaie ; 2°  detacher  les  1am- 
heaux  par  une  dissection  attentive  ; 3"  inciser  circu- 
laireinent  le  periosle  sur  le  pedicule  de  I’exostose; 
4”  appliquer  enfin  sur  ce  pedicule  une  scie  que  Ton 
dirige  parallelement  a la  surface  de  I’os,  ou-se  ser- 
vir  de  la  gouge  et  du  maillet  de  plomb. 

Enfin  quand  I’exostose  a une  base  tres-large , 
comme  , dans  ces  cas,  elle  est  ordinairemenl  ties- 
corapacle,  el  il  serait  tres-difficile  de  la  detacher 
d’une  seule  piece,  il  faut  apres  I’avoir  raise  a de- 
couvert, la  diviser  d’abord  en  plusieurs  parties,  au 
moyen  de  traits  de  scie  diriges  porpendiculaireihent 
vers  la  surface  de  I’os,  du  sommet  de  la  tumeur 
vers  sa  base,  et  qUe  Ton  croise  dans  divers  sens  : 
ce  temps  de  I’operation  ctant  termine,  on  applique 
a plat  la  scie  a la  base  de  la  tumeur,  et  on  detache 
successivement  chacune  des  parlies  en  lesquelles 
on  I’adivisee,  en  donnant  a la  coupe  generale  la 
direction  de  la  surface  d’ou  la  production  osseuse 
s’eleve.  On  peut  encore  dans  ce  cas,  se  servir  de  la 
gouge  et  du  maillet,  et  Ton  est  meme  contraint  de 
recourir  a ces  instrumens  loutes  les  fois  que  I’os 
qui  donne  naissance  a la  tumeur  est  situe  a uiie 
profondeur  et  dans  une  direction  telles  que  ni  la 
scie  ordinaire  ni  la  scie  a chaine,  ne  peuvenl  etre 
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appliqudes.  Maisc^s  Inslrumens  onl  rinconvenient 
de  produire  des  ebranlemens  qui  ne  sont  pas  sans 
danger,  lors  meme  que , ainsi  que  cela  est  de  regie, 
on  presence  le  tranchant  du  ciseau  obliquement 
aus  parlies  qu’il  doit  di-viser,  et  qu’on  se  sert  d’un 
maillet  de  plomb  qui  amortit  le  choc , et  Ton  doit 
leur  prdferer  la  scie  toutes  les  fois  qu’il  est  possible 
de  I'appliquer. 

Quel  que  soil  le  precede  mis  en  usage  , si  la  sur- 
face de  I’os  parait  saine , il  faut  reappliquer  imme- 
diatement  sur  le  fond  de  la  plaie  les  lambeaux  de 
parties  molles  que  Ton  a menagees,  et  cherchera 
obtenir  une  reunion  immediate.  Lors , au  contraire, 
que  la  surface  de  I’os  presence  un  mauvais  aspect, 
si  elle  donne  naissance  a des  chairs  fongueuses , si 
enfin  elle  parait  alteree  d’une  maniere  quelconque, 
il  ne  faut  pas  besiter  a appliquer  le  cautere  actuel 
sur  toute  sa  surface  malade.  Mais  comme  I’applica- 
tion  du  fer  reduit  les  parties  molles  et  I’os  en  escharres 
qui  ne  peuvent  se  detacher  qu’apres  une  suppura- 
tion plus  ou  moins  longue  , il  faut  alors  panser  la 
plaie  comme  une  plaie  qui  doit  suppurer.  Bien  en- 
tendu  que  dans  les  deux  cas,  le  malade  doit  etre 
tenu  au  regime  des  operes  ou  des  blesses.- 

Le  traitement  interne  , uni  aux  antiphlogistiques 
locaux , lorsque  I’osteite  depend  d’une  cause  dite 
generalc;  les  antiphlogistiques  seuls,  quand  elle 
est  tout  a fait  locale,  suffisent,  dans  beaucoup  de 
cas,  pour  arreter  les  progres  de  I’inllammation,  et 
pour  prevenir  la  terminaison  par  suppuration,  c’est- 
a-dire  par  carte;  mais  on  n’est  malheureusement 
pas  toujours  appele  a temps  eviter  cette  terminai- 
son , parce  que  les  malades  attendent  souvent,  pour 
reclamer  les  secours  de  I’art,  qu’ils  y soient  forces 
par  la  gene  ou  la  douleur  delerminees  par  le  gonfle- 
ment  et  I’inflammation  des  parties  molles  yoisines 
de  I’os,  ou  par  I’apparition  des  abces;  enfin  dans 
un  assez  bon  nombrc  de  cas , le  traitement  meme 
pris  a temps,  ne  paryient  pas  a empecher  la  carie 
de  I’os  affecte. 

Il  resulte  de  ces  diyerses  circonstances  que  Ton 
a peut-etre  plus  souyent  a trailer  cette  terminaison 
facbeuse  de  I’osleile,  que  I’osteite  elle-meme. 

Lorsque  la  carie  existe  au  moment  ou  Ton  est 
appele  a trailer  la  maladie,  il  faut  ayant  tout  en 
reconnaitre  la  cause , afin  de  la  combattre  par  un 
traitement  approprie,  s’il  y a lieu. 

Ce  n’est  en  general  qu’apres  avoir  detruit  cette 
cause , que  Ton  doit  s’occuper  de  la  carie , a moins 
qu’il  n’y  ait  en  meme  temps  des  symplomes  d’in- 
flammation  locale,  ou  d’excitation  generale  qui  ne- 
cessitent  I’administration  des  remedes  antiphlogis- 
tiques. 

Les  indications  locales  s’appliquent  1°  aux  abces  ; 
2°  a la  carie  elle-meme. 

L’infilammation  qui  se  manifeste  dans  les  parois 
du  foyer,  la  fetidite  que  contracle  le  pus , les  dou- 
leurs,  I’acceleration  des  accidens  colliquatifs , qui 
suiyent  souvent  I’ouverture  des  abces  par  conges- 
tion, et  qui  dependent  de  I’introduction  de  I’air 
dans  le  foyer,  ont  fait  penser  a beaucoup  de  prati- 
eiens  qu’il  y ayait  de  I’ayantage  a retarder  cette 


ouyerture  le  plus  possible.  Plusieurs  meme  sont 
d’ayis  (etM.  Dupuytren  entre  autres)que  I’onferait 
bien  d’abandonner  ce  travail  a I’organisme,  qui, 
dans  ces  cas,  n’etablit  en  general  qu’une  perforation 
tres-etroite,  laquelle  se  referme  quand  le  trop  plein 
de  I’abces  est  eyacue,  pour  se  rouvrir  lorsqu’il  est 
de  nouyeau  rempli,  et  de  matiere  a permettre  aux 
parois  du  foyer  de  revenir  sur  elles-memes,  a me- 
sure  qu’il  se  yide , et  a preyenir  I’introduction  de 
I’air  dans  son  interieur. 

D’autres  praticiens  considerant  que  la  grayite  des 
accidens  dont  il  yient  d’etre  fait  mention , est  en 
general  proportionnee  a I’etendue  des  foyers  puru- 
lens,  ainsi  qu’a  celle  de  la  carie,  sont  d’opiuion 
qu’il  est  utile  de  les  ouyrir  le  plus  tot  possible; 
mais  les  uns.  Rust  et  Brodie,  par  exemple,  yeulent 
que  Ton  pratique  de  larges  incisions  qui  ne  per- 
mettent  pas  au  pus  de  sejourner ; d’autres,  comme 
Boyer,  croient  qu’il  faut  menager  I’ecoulement  du 
pus , tout  en  s’opposant  a I’introduction  de  I’air.  Ce 
dernier  se  borne  a faire  evacuer  le  foyer  chaque 
fois  que' la  fluctuation  s’y  fait  sentir,  en  pratiquant 
a sa  partie  la  plus  decliye  une  simple  ponction  fait 
ayec  une  bistouri  a la  lame  mince  et  etroite,  qu’il 
conduit  obliquement  a travers  les  tissns  jusqu’au 
siege  de  la  collection.  Le  liquide  ecoule , il  applique 
sur  la  petite  plaie  un  emplatre  de  diachylum 
gomme,  qui  s’oppose  a I’introduction  de  I’air,  jus- 
qu’a  ce  que  la  reunion  soit  operea.  Cette  pratique  ' 
est  la  seule  qui  conyienne  a toutes  les  epoques  de 
la  maladie , lorsque  la  carie  a un  siege  profond,  qui 
la  rend  inaccessible  a un  traitement  local.  Quelle 
qu’en  soit  d’ailleurs  la  cause,  et  que  cette  cause  ait 
ete  ou  non  detruite  par  un  traitement  approprie, 
dans  ces  cas , en  effet , on  n’a  d’autres  ressources 
que  le  traitement  interne,  I’eyacuation  reiteree 
du  pus  ayec  les  precautions  necessaires  pour  pre- 
yenir I’introduction  de  I’air  dans  le  foyer,  et  I’em- 
ploi  des  yesicatoires  et  des  fonticules  reyulsifs. 
M.  Larrey  partage  les  opinions  de  Boyer  relatlve- 
ment  a la  necessite  d’ouvrir  les  abces,  et  d’eviter 
que  I’air  n’y  penetre;  mais  il  attend  pour  proceder 
a cette  ouverture  qu’une  phlyctene  annonce  la  rup- 
ture prochaine  du  sac  purulent,  et  il  y plonge  un 
carrelet  rougi  au  feu,  Apres  I’ecoulement  du  pus , 
le  contour  de  I’ouverture  irrite  par  Paction  du  ca- 
lorique , se  gonfle;  I’inlroduction  de  Pair  est  em- 
pechee , et  la  plaie  se  cicatrise.  Comme  methode 
generale,  celle  de  M.  Larrey,  est  moins  bonne  que 
celle  de  Boyer,  qui  ne  permet  pas  au  foyer  de  re- 
prendre  autant  d’extension.  Elle  lui  est  au  contraire 
preferable  lorsque  Pon  a attendu  longlemps , et  quo 
le  foyer  est  pres  de  s’ouvrir,  parce  qu’alors  la  peau 
etant  amincie , Paction  du  feu  la  dispose  mieux  a se 
cicatriser  qu’une  simple  diyision  par  un  instrument 
tranchant. 

Il  est  assez  difficile  de  faire  un  choix  entre  les 
differentes  methodes  de  traitement  dont  il  yient 
d’etre  parle.  Toutes  peuyent  amener  la  guerison , 
toutes  echouent  le  plus  souyent.  Nous  ayons  yu 
I’ouyerture  spontanee  des  abces , les  ponctions  suc- 
cessiyes,  les  grandes  incisions  dtre  suiyies  des  acci- 
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dens  dependant  de  la  communication  du  foyer  aveo 
I’air  exterieur,  de  meme  que  nous  avons  vu , dans 
certains  cas,  cette  communication  n’avoir  aucun 
inconvenient,  et  les  malades  guerir,  lorsqu’ils  se 
trouvaient  dans  les  conditions  favorables  qui  ont  ete 
indiquees  plus  haul.  Toutefois  le  raisonnement  con- 
duit a preferer  corame  methode  generate  celle  in- 
diquee  par  Boyer,  et  c’est  celle  que  nous  mettons 
ordinairement  en  usage. 

Nous  devons  dire  pourtant  qu’elle  ne  reussit  pas 
toujours,  ainsi  qu’ou  pourrait  le  croire  au  premier 
coup-d’oeil,  a prevenirl’introduction  de  I’air  dans  le 
foyer  et  I’alteration  du  pus  ainsi  que  les  phenomenes 
d’inQaramation  grave  qui  sont  la  suite  de  cette  in- 
troduction ; et  nous  ajouterons  que  le  meilleur  moyen 
d employer  alors  pour  diminuer  ces  accidens,  est 
d’ouvrir  largement' les  foyers , parce  que  dans  ce 
cas,  on  n’a  plus  a combattre  que  ceux  qui  dependent 
de  I’introduction  de  I’air , etqu’onobvie  a tons  ceux 
qui  dependent  du  sejour  d’un  pus  altere  au  sein  des 
parties. 

Quoi  qu’ilensoit,  lorsque  lacarieestsuperficielle, 
accessible  au  chirurgien,  et  qu’elle  est  devenueune 
affection  tout  a fait  locale  par  la  destruction  de  sa 
cause  au  moyen  d’un  traitement  approprie,  il  faut 
ouvrir  largement  les  foyers , afin  de  mettre  le  point 
carie  a decouvert,  et  d’y  appliqner  les  topiques  pro- 
pres  a la  faire  cesser. 

Tels  sont  les  bains  etles  douches  d’eaux  minerales 
froides  ou  tbermales,  alcalines,  feirugineuses,  hy- 
dro-sulfureuses , iodurees,  etc. ; les  douches  de  va- 
peur  simples  et  aromatiques;  les  pansemens  avec  la 
charpie  imbibee  d’huiles  essentielles  de  tereben- 
thine,  de  teinture,  d’euphorbe,  de  myrrhe  et 
d’aloes , etc.  ; tons  ces  topiques  sont  irrit^ns  , et  ils 

i ne  doivent  etre  mis  en  usage  que  lorsque  toute  ap- 
parence  d’excitation  sanguine  est  detruite,  car  ils 
pourraient  reveiller  I’inflammation  locale,  ainsi  que 
les  affections  sympalhiques  des  principaux  visceres. 
Mais  lots  meme  que  ces  topiques  sont  employes 
dans  les  circonstances  en  apparence  les  plus  favo- 
rables, on  ne  doit  pas  trop  compter  sur  leur  effica- 
cacite.  Dans  beaucoupde  cas,  en  effet,  ils  se  bornent 
a suspendre  les  progres  du  mal , et  dans  quelques 
autres  ils  sont  tout  a fait  inefficaces. 

II  faut  alors  recourir  a un  moyen  plusenergique, 

I mais  plus  douloureux;  nous  voulons  parler  de  la 
I cauterisation.  On  a employe  dans  ce  but  les  alcalis 
i*  concentres  et  les  acides  mineraux,  on  a cm  aussi, 

ii  qu’au  moyen  del’acide  hydro-chlorique,  on  pourrait 
I isoler  paruue  verilable  operation  chimique,  le  pa- 
1 renchyme  de  I’os , afin  d’agir  ensuite  plus  facilement 
(1  sur  lui  avec  I’instrument  tranchant;  mais  les  pre- 
i!  miers  de  ces  moyens  agissent  lentement,  et  leur 
' action  est  difficile  a regler;  le  dernier  n’a  pas,  et 
1 cela  pour  des  raisons  que  I’analyse  chimique  des  os 
‘,i  caries  explique  suffisamment,  confirme  les  espe- 
V ranees  que  Ton  avait  fondecs  sur  lui , et  le  seul  agent 
t auquel  on  ait  aujourd’hui  recours,  est  le  cautere 
(I  actuel. 

Void  comment  on  I’applique  : on  commence  par 
t mettre  4 decouvert  la  surface  affeetde  de  carie,  en 


i 


pratiquant  aux  parties  mollesqui  la  recouvrent  nne 
incision  cruciate,  ou  en  V,  ou  en  T ; on  disseque  les 
lambeaux  pour  les  relever ; op  rugine  avec  soin  la 
surface  de  I’os  ; si  apres  ce  premier  temps  de  I’ope- 
ration  le  sang  coulait  avec  trop  d’abondance,  on 
tamponnerait  la  plaie,  eton  remettraitta  cauterisa- 
tion a deux  ou  trois  jours,  pour  eviter  que  le  contact 
de  ce  liquide  n’eteigne  le  cautere  et  ne  detruise  en 
partie  son  action;  dansle  cas  contraire,  on  precede 
immediatement  a I’operation.  Pour  que  celle-pi  soit 
complete,  il  faut  quele  feren  ignition  atteigne  toute 
la  surface  malade,  que  les  couches  affectees  de 
carie  soit  desorganisees  dans  toute  leur  epaisseur, 
et  qu’enfin  la  destruction  ne  porte  que  sur  ces  cou- 
ches. En  consequence,  si  la  carie  a creuse  dans  I’os 
unecavite  a ouverture  etroite,  il  faut  d’abord  agran- 
dir  celle-ci  a I’aide  de  la  gouge  et  du  maillet,  et 
detruire  de  meme  tous  les  obstacles  que  differens 
accidens  d’ossification  morbide  pourraient  opposer 
a I’introduction  du  cautere  et  a son  application 
exacte  sur  tous  les  points  de  la  surface  de  la  cavite ; 
en  meme  temps  on  garantira  les  parties  voisines 
que  le  feu  ne  doit  pas  atteindre,  en  les  couvrant  de 
linges  ou  mieux  de  lames  de  carton  imbibees  d’eau 
froide  et  disposees  de  maniere  a ne  laisser  a decou- 
vert que  les  points  ou  le  cautere  doit  etre  applique. 
Si  le  trajet  que  doit  parcourir  I’inslrument  est  long 
et  etroit,  etsi  en  meme  temps  la  surface  acauteriser 
offre  peu  d’etendue,  on  se  sert,  pour  conduire  le 
cautfere  et  preserver  les  parties  voisines , d’une  Ca- 
nute d’acier  supportee  par  un  manche  qui  en  part  a 
angle  droit;  mais  comme  ce  metal  est  bon  conduc- 
teur  du  calorique , il  faut,  autant  que  cela  est  pos- 
sible, prendre  la  precaution  de  revetir  cette  canule 
elle-meme  d’une  lame  de  coton  mouillee  qu’on  roule 
autour,  et  qui  lui  forme  une  enveloppe  beaucoup 
moins  facile  a echauffer. 

Ces  dispositions  etant  prises,  on  porte  le  fer 
ebauffe  a blanc  sur  I’os  malade.  L’application  d’un 
seul  cautere  suffit,  quand  la  carie  est  superficielle; 
mais  lorsqu’elle  affecte  profondement  I’os,  il  faut  y 
eteindre  successivementplusieurs  cauteres;  on  doit, 
en  general,  plutot  bniler  trop  que  trop  peu.  Une 
circonstance  fait  pourtant  exception,  c’est  quand 
I’os  malade  fait  partie  des  parois  d’une  cavite  dans 
laquelle  sont  renfermes  des  organes  qu’on  a interet 
a menager',  ainsi  que  cela  a lieu  au  crane,  alapoi- 
trine , au  bassin  et  dans  le  voisinage  des  grandes  ar- 
ticulations. Dans  ces  cas,  il  faut  se  borner  a faire 
des  cauterisations  peu  profondes , que  Ton  reitere  a 
de  courts  intervalles;  mais  alors  le  traitement  en- 
trainela  perte  de  beaucoupde  temps,  et  il  n’est  pas 
a beaucoup  pres  aussi  efficace. 

La  cauterisation  transforme  la  carie  en  une  ne- 
crose, imitant  en  cela  un  des  modes  de  guerison 
spontanes  de  lamaladie.  La  partie  d’os  privee  de  vie 
doit  se  separer  du  reste , et  tomber  par  suite  d’un 
travail  d’elimination  qui  remplace  le  travail  de  la 
carie,  et  cette  separation  exige  toujours  plusieurs 
semaines,  quelquefois  plusieurs  mois  pour  s’operer. 
Jusqu’a  ce  qu’elle  ait  eu  lieu , il  faut  tenir  releves  et 
dcartes  les  lambeaux  de  parties  molles  qui  recou- 
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vraienU’os  avant  I’operaHon,  et  pansera  sec  ouayec 
des  plumasseaux  de  charpie  enduits  de  styrax  la 
surface  osseusecaulerisee,  afin  de  hater  la  chute  de 
I’escharre.  Lorsque  celle-ci  estdetachee,  si  ontrouve 
que  le  fond  de  laplaie  donne  naissance  a des  chairs 
fongueuses , on  recommence  I’operation ; si , aucon- 
traire , la  surface  de  I’os  est  recouverle  de  bourgeons 
charnus  de  bonne  nature  , on  reapplique  sur  le  fond 
les  lambeaux,  qu’on  trouye  neccssairement  alors 
retractes  vers  leur  base  et  e'paissis , et  on  pause  la 
plaie  comme  une  plaie  qui  suppure.  Tel  est  le  trai- 
tement  de  la  carie  developpee  dans  une  hyperos- 
tose ; il  va  sans  dire  que  si  cetle  affection  se  manifes- 
taitdansune  exostose,  ce  seraitletraitement  decette 
derniere  affection  qu’il  conviendrait  d’appliquer. 

Mais  on  n’est  pas  toujours,  a beaucoup  pres,  ap- 
pele  a traiter  la  maladiea  son  debut ; souvent  au  con- 
traire  les  malades  ne  reclament  les  secours  de  Tart 
que  quand  deja  les  abces  se  sont  ouverts  depuis  plus 
ou  moins  longternps ; et  Ton  est  coutraint  d’em- 
ployerle  traitement  local  quand  il  estapplicable , en 
meme  temps  que  le  traitement  general  indique  par 
la  cause  du  mal , c’est-a-dire  avant  que  cette  cause 
soit  detruite ; alors  ce  traitement  reussit  moipsbien. 

Dans  quelques  cas  encore,  Tos  carie  Test  si  pro- 
fondement,  qu’en  supposant  meme  la  carie  exempte 
de  toute  complication,  le  traitement  local  est  tout 
a fait  impossible.  Alors  il  ne  resteplusderessources 
que  dans  la  resection  de  la  partie  d’os  cariee  ou  dans 
V amputation  de  la  partie.  Cette  derniere  operation 
est  la  seule  qui  convienne , lorsque  la  carie  affecte 
en  meme  temps  plusieurs  os  voisins.  Enfin  elle  est 
elle-meme  inlcrdite  lorsque  la  maladie  a son  siege 
au  Ironc,  ou  lorqu’elle  affecte  en  meme  temps  plu- 
sieurs parties,  comme  les  deux  tarses,  les  deux  carpes 
ou  plusieurs  articulations,  ou  enfin  quand  il  existe 
quelques-unes  de  ces  contre-indications  generales 
qui  defendent  de  pratiquer  une  operation  grave. 

Dans  ces  derniers  cas,  les  remedes  internes  ap- 
propries,  le  traitement  rationnel  des  abces,  et  les 
revulsifs  appliques  a la  peau  et  dans  le  tissu  cellu- 
laire  sous-cutane,  constituent  le  seul  traitement  que 
Ton  puisse  mettre  en  usage. 

Quand , au  lieu  de  se  terminer  par  resolution  , 
par  induration,  ou  par  suppuration,  Tosteite  se  ter- 
mine  par  la  mortification  du  tissu  affecte,  il  se  fait 
alors  un  travail  qui  a le  double  but  de  remplacer  Tos 
mort  et  d’eliminer  la  partie  necrosee  du  sein  des 
organes  vivans.  On  trouvera  exposes  a Tarticle  ne- 
CROSE  la  theorie  du  mecanisme  de  ce  travail,  ainsi 
que  Tindication  du  traitement  qu’il  convient  alors 
d’employer. 

Chap.  II.  — De,l’osteite  consideree  dans  les 
DiFFERENTES  REGIONS  DU  CORPS.  La  marche  de  Tin- 
flammationdu  tissu  osseux,  lesphenomenesqui  Tac- 
compagnent,  le  traitement  qu’elle  reclame,  sont 
modifies  par  la  situation  , la  forme  ct  les  usages  des 
os  affectes.  Il  est  done  necessaire  , pour  completer 
Thistoire  de  cette  maladie,  de  la  considerer  dans 
les  diverses  regions  du  corps  ou  elle  peut  offrir 
quelques  particular! tes utiles  a connaitre.  C’est  dans 
ce  but  que  nous  allons  successivement  decrire  Tos- 


teite des  os  du  crane,  celle  des  os  du  raebis,  cello  j 

des  os  du  thorax,  celle  des  os  du  bassin,  et  enfin  , 

celle  des  parties  arliculaires  des-  os. 

A.  De  Vosteile  erdnienne.  Cette  maladie  peut  af-  i 
fecter  simultanement  toute  Tepaisseur  des  os  du 
crane;  mais  le  plus  souvent,  elle  commence  par 
Tune  des  tables,  et  ordinairement  par  la  table 
externOi 

Causes.  Elle  peut  se  developper  sous  Tinfluence 
de  toutes  les  causes  que  nous  avons  precedemment 
citees;  mais  la  plus  frequente  de  toutes  est  inoon- 
lestablement  la  syphilis.  ^ 

Symptomes , marche , duree , lerminaison  et  pro- 
noslic.  Dans  certains  cas,  il  se  forme  surun  point 
quelconquede  la  surface  du  crane,  une  tumeurdure, 
solide , qui  fait  corps  avec  Tos,  dont  la  base  est  or- 
dinairement fort  large,  et  la  saillie  peu  conside- 
rable. Si  cette  tumeur  se  developpe  sur  la  surface 
externe  de  la  cavite  osseuse , elle  ne  produit  pen- 
dant longternps  aucune  incommodite,  a moins  ce- 
pendant  qu’elle  ne  soit  situee  dans  un  point  soumis 
babituellement  aquelque  compression;  quelquefois 
aussi  elle  est  accompagnee  de  douleurs  osteocopes; 
mais,  lorsque  la  tumeur  se  developpe  du  cote  du 
cerveau,  il  se  manifeste  divers  accidens  qui  depen- 
dent de  la  compression  ou  de  Tirritation  des visceres 
encephaliques , accidens  dont  la  cause  reste  ordi- 
nairement  ignoree,  jusqiTa  ce  que  les  progres  ulte- 
rieurs  de  la  maladie  la  rendent  manifeste  a Texte- 
rieur ; telles  sont  Tepilepsie,  desparalysies,  certaines 
affections  comateuses,  et  la  perte  de  la  vue  ou  de 
quelque  autre  sens.  Dans  beaucoup  de  cas  aussi, 
Tinflammation  des  os  du  crane  est  provoquee  par 
celle  des  membranes  qui  revetent  les  os,  rarement 
par  celle  de  la  dure-mere,  beaucoup  plus  souvent 
par  celle  du  perioste.  Dans  ces  cas,  la  periostite  la 
precede  constamment,  elle  n’est  accompagnee 
d’aucun  gonflement  de  Tos,  etn’attaque  quesa  table 
externe  : c’e?t  surtout  au  front  qu’on  Tobserve , 
mais  elle  peut  attaquer  toute  la  superficie  du  crane. 
Enfin,  onvoitdans  quelques  cas,  un  erysipelephleg- 
moneux,  suited’une  blessure , ou  survenu  spontane- 
ment , occasionner  la  denudation  des  os  du  crane  et 
leur  inflammation  : celle-ci  presente  alors  les  memes 
caracteres  que  dans  le  cas  pre'cedent , e’est-a-dire 
qu’elle  n’est  pas  accompagnee  de  gonflement  appa- 
rent de  Tos,  et  qu’elle  n’attaque  ordinairement  que 
sa  table  externe. 

L’inflammation  des  os  du  crane  peut  se  terminer 
par  resolution,  au  moyen  d’un  traitement sagement 
administre;  mais  souvent  elle  se  termine  par  indu- 
ration; le  gonflement  ou  Texostose  persiste,  et 
lorsque  celle-ci  fait  saillie  du  cote  du  cerveau,  le 
malade  reste  sujet  a tons  les  accidens  nerveux  dont 
nous  avons  parle,  a moins  que  ce  viscere  ou  ses 
enveloppes,  irrites,  ne  s’enflamment  ( Voy.  Arach- 
NOiDiTE,  Cerebrite);  mais  souvent  aussi  la  maladie 
se  termine  par  la  carie  ; cela  s’observe  surtout  dans 
les  cas  ou  il  y a hyperostose  plutot  qu’exostose , et 
dans  ceux  ou  Tinflammation  est  consecutive  a celle 
du  pe'ricrane.  Si  la  maladie  a son  siege  du  cote  ex- 
terne, les  parties  molles  s’engorgent  sur  le  lieu  af- 
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fecte  , et  il  se  forme  bienlol  un  abces,  apres  I’ouver- 
fureduquel  I’introduclion  d’un  stylet  fait  facilement 
reconnaitre  Talteration  eprouvee  par  les  os , eii 
supposaut  qu’elle  ait  ete  meconnue  jusque-la.  Chez 
certains  sujets,  la  carie  s’etend  en  superficie  sans 
gagner  en  profondeur,  et  si  Ton  n’en  arrete  lespro- 
gres,  ces  malades  finissent  par  perir  dans  les  accidens 
colliquatifs  entraines  par  I’abondance  de  la  suppu- 
ration. 

Lorsque  la  maladie  a son  siege  dans  I’apophyse 
masto'ide,  elle  fait  desprogresplusrapides  que  dans 
aucun  autre  point  des  parois  du  crane , en  raison  de 
la  structure  spongieuse  de  cette  apophyse;  etquand 
elle  se  termine  par  suppuration,  il  arrive  assez  sou- 
vent  que  le  pus,  avant  nieme  de  s’etre  ouvert  au 
dehors  une  issue  plus  directe  , fuse  de  proche  en 
proche  par  les  cellules  mastoi'diennes  jusque  dans  la 
caisse  du  tympan , et  s’ecoule  au  dehors  par  le  con- 
duit auditif  externe  , apres  avoir  decolie  ou  perfore 
la  membrane  du  tympan.  La  cbule  des  osselets  et  la 
perte  de  Touie  sont  fort  souvent  le  resultat  de  cette 
extension  du  mal  de  I’exterieur  a Tinterieur ; dans 
quelque  cas  meme , le  rocher  s’affecte , et  les  ma- 
lades perissent  des  suites  de  la  propagation  de  Tin- 
flamination  aux  membranes  du  cerveau,  etde  Tepan- 
chement  purulent  qui  se  forme  autour  de  cette 
apophyse  lorsque  toute  son  epaisseur  est  com- 
promise. 

Quand  la  maladie  a commence  par  la  table  interne 
de  I’os , ce  n'est  assez  souvent  qu’au  moment  oii  elle 
passe  al’etat  de  suppuration  que  les  symptomes  de- 
pendans  de  la  compression  du  cerveau  , de  son  irri- 
tation, ou  de  celle  de  ses  enveloppes  se  manifestent ; 
quelquefoismeme  les  malades  perissent  au  moment 
de  I’invasion  de  ces  symptomes,  ou  peu  de  temps 
apres,  etl’on  trouve  a I’ouverture  des  cadavresune 
quantite  plus  ou  moins  considerable  de  pus  epanche 
entre  la  dure-mere  et  le  crane;  mais  dans  d’autres 
cas,  il  se  forme  al’exterieur,  al’endroit  ou  depuis 
longtemps  il  existe  une  douleur  fixe,  une  tumeur 
molle,  fluctuante  des  son  debut , peu  douloureuse, 
qui  disparait  quelquefois  par  la  compression,  et  qui, 
finissant  par  s’abceder  au  bout  d’un  temps  presque 
toujours  assez  long,  fournit  une  quantite  de  pus 
considerable , eu  egard  a son  volume , dont  la  sortie 
n’est  pas  acceleree  par  la  pression  exercee  sur  les 
parties  molles  voisines,  L’ouverture  de  cet  abces 
permet  de  reconnaitre  qu’il  s’est  fait  aux  parois  du 
crane  une  perforation,  dontla  circonference  inegale 
a des  bords  tallies  en  biseau  aux  depens  de  la  table 
interne,  laquellea  subi  une  alteration  plus  profonde 
que  Texterne.  Dans  quelques  cas , la  tendance  du 
pus  a se  faire  jour  au  dehors  est  tellement  forte, 
qu’on  voit  des  abces  provenant  d’inflammations  ac- 
compagnees  de  carie,  qui  ont  commence  evidem- 
ment  par  la  surface  cranienne  du  rocher , se  faire 
jour,  soit  par  le  conduit  auditif  externe,  soit  a tra- 
vers  la  region  mastordienne , soit  simultanementpar 
les  deux  voies;  mais  dans  tons  les  cas,  quoique  I’as- 
soupissement , les  convulsions  et  les  autres  symp- 
tomes de  compression  ou  d’irritation  du  cerveau  ou 
de  ses  enveloppes  cessent  en  grande  partie  ou  en 


lotalite  des  le  moment  que  le  pus  trouve  une  libre 
issue  au  dehors,  le  malade  finit  presque  toujours 
par  peril' , soit  par  la  duree  ou  les  progres  de  la  ma- 
ladie , soit  par  la  propagation  de  I’inflammation  aux 
meninges  ou  au  cerveau . 

Enfin,  lorsque  I’inflammation  se  termine  par  la 
necrose  de  I’os,  une  portion  plus  ou  moins  conside- 
rable decelui-ci  se  denude,  se  detache  , il  tombepar 
un  mecanisme  qui  a ete  decrit  ailleurs  {voy.  Ne- 
crose). Nous  dirons  seulement  ici  que  c’est  souvent 
ala  suite  des  inflammations  syphililiques  que  cette 
terminaison  se  fait  remarquer,  qu’elle  affecte  plus 
specialemenl  le  coronal,  et  qu’on  voit  souvent  des 
individus  qui  perdent  la  presque  totalite  de  la  partie 
frontale  de  cet  os  sans  en  eprouver  d’accidens  graves, 
nouvelle  preuve  que  la  terminaison  de  I’osteite  par 
necrose  est  moins  grave  que  la  terminaison  par 
carie. 

Traitement.  Le  trailement  de  Tinflammation  des 
os  du  crane  est  fonde  sur  les  memes  bases  que  celui 
de  I'inflammation  de  tous  les  autres  os  , et  nous  ne 
repeterons  pas  ce  que  nous  avons  dit  a ce  sujet  : 
nous  ne  ferons  qu’indiquer  quelques  modifications 
que  leur  peu  d’epaisseur  et  le  danger  d’offenser  les 
organes  importans  qu’ils  protegent  apportent  au 
traitement  local,  lorsqu’ils  sont  affectes  d’exostose 
ou  de  carie. 

Tant  que  les  exostoses  developpees  a la  surface 
exterieure  du  crane  n’incommodent  pas  par  leur  pre- 
sence , il  fauten  general  les  respecter,  a moins  tou- 
tefois  qu’elles  ne  soient  supportees  par  un  pedicule 
tellement  etroil  que  leur  ablation  puisse  etre  exe- 
cutee  par  une  operation  tres-simpie,  parce  que  le 
voisinage  du  cerveau  doit  rendre  circonspect  dans 
toutes  les  operations  qui  doivent  inleresser  la  boite 
osseuse  qui  le  contient.  Si  au  contraire  la  tumeur 
est  devenue  fort  incommode,  on  pent,  apres  avoir 
avoir  diiment  averti  le  malade  ou  les  personnes  qui 
y prennent  interet,  I’enlever  en  mettant  en  usage 
Tun  des  precedes  que  nous  avons  deceits  en  parlant 
de  Tosteite  en  general. 

Mais , lorsqu’une  exostose  saillante  a Texterieur, 
et  par  consequent  facile  a reconnaitre  est  accompa- 
gnee  de  mouvemens  convulsifs  generaux,  d’attaques 
d’epilepsie  , de  la  paralysie  de  la  moitie  du  corps 
opposee  a la  partie  du  crane  ou  elle  a son  siege , ou 
de  la  perte  de  quelque  sens , etc.,  on  doit  a tout  prix 
chercher  a debarrasser  le  malade  , surtout  lorsque 
les  accidens  qui  indiquent  qu’elle  se  porte  du  cote 
du  cerveau  sont  recens.  Le  precede  a mettre  alors 
en  usage  consiste  a decouvrir,  comme  il  a ete  dit, 
la  tumeur , et  a cerner  sa  base  par  I’applicalion  d’un 
nombre  suffisanlde  couronnes  de  trepan  qui  empie- 
tent  les  unes  sur  les  autres , de  telle  sorte  que  lors- 
qu’on  a ainsi  forme  un  cercle  complet , la  piece 
osseuse  qui  supporte  Texostose  se  trouve  entiere- 
ment  detachee.  Il  s’en  faut  cependant  de  beaucoup 
que  cette  operation,  qui  parait  fort  rationnelle  , ait 
toujours  d’heureux  resultats.  Cela  tient,  dans  quel- 
ques cas  , a la  fatigue  et  a Tirritalion  qu’entrainent 
la  longueur  et  la  difficulte  de  sou  execution ; dans 
d’autres , il  arrive  qu’une  exostose  aigue  s’enfonce 
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dans  la  substance  du  cervean , pendant  les  mouve- 
mens  qu’on  imprime  a la  piece  osseuse  qui  la  sup- 
p'orte,  et  fait  a ce  viscere  une  blessure  mortelle  : 
quelquefois  enfin , cela  parait  tenir  a la  soustraction 
brusque  d’une  compression  a laquelle  le  cerveau 
etait  depuis  longlemps  habitue,  soustraction  dont 
Teffet  immediat  est  un  collapsus  general,  dont  on 
ne  peut  pas  relever  le  malade ; mais  comme  les  sui- 
tes de  la  maladie  sont  necessairement  mortelles,  et 
que  I’operalion  laisse  quelques  chances  de  guerison, 
on  ne  doit  pas  balancer  a prendre  le  parti  le  plus 
avantageux.  II  faut  conserver  avec  soin  les  saillies 
anguleuses  qui  s’avancent  dans  les  intervalles  des 
couronnes  du  trepan,  parce  qu’ellesforment,  comme 
on  I’a  dit,  des  especes  de  jetees,  d’ou  la  cicatrice  qui 
doit  combler  la  perte  de  substance  eprouvee  par  I’os 
procede  ensuite  avec  facilite.  Apres  Toperation,  le 
malade  est  mis  au  regime  auquel  onsoumet  tousceux 
qui  out  subi  Toperation  du  trepan. 

Lorsque  la  carie  n’attaque  que  la  table  externe  de 
Tos  , on  peut  employer  pour  en  arreter  les  progres 
quelques-unes  des  substances  plus  ou  moins  irritan- 
tes  dont  nous  avons  parle  ; mais  pour  peu  qu’elle 
s’etende  en  profondcur,  la  prudence  defend  de  se 
servir  des  caustiques  liquides,  parce  qu’ils  pourraient 
filtrer  en  quelque  sorte  a travers  la  substance 'de  Tos 
devenue  spongieuse  par  Teffet  de  la  maladie,  et  por- 
ter leur  action  jusque  sur  les  meninges  ou  sur  le 
cerveau  lui-meme,  et  elle  proscrit  sans  exception 
le  cautere  actuel , parce  que  les  os  etant  assez  bons 
conducteurs  du  calorique,  le  feu  peut  plus  facile- 
ment  encore  que  les  caustiques  liquides  exciter  une 
inflammation  funeste  dans  les  organes  encepbali- 
ques.  Le  seul  point  des  os  du  crane  ou  Ton  puisse 
employer  ces  moyens  avec  avantage  , est  Tapophyse 
mastoide.  On  peut  sans  crainte,  lorsque  la  maladie  a 
debute  par  cette  apophyse,  deeouvrir  le  lieu  affecte 
et  y porter,  soit  les  caustiques,  soit  le  cautere  actuel, 
afin  d’en  arreter  les  progres.  Lorsque  la  carie,  pro- 
cedant  de  Texterieur  a Tinterieur  ou  de  Tinterieur  a 
Thxterieur , a perfore  toute  Tepaisseur  des  os  du 
crane , alors  les  moyens  ordinaires  ne  convienn'ent 
plus;  il  faut,  si  le  traitement  interieur  destine  a 
combattre  la  cause  de  la  maladie  ne  suffit  pas  pour 
en  arreter  les  progres,  renouveler  la  circonference 
de  Touverture  qui  s’est  faite  a Tos  avec  un  couteau 
lenticulaire,  qu’on  fait  agir  jusqu’a  ce  que  Ton  soit 
arrive  a Tos  sain,  ou  si  ce  procede  ne  peut  etre  mis  a 
execution  , cerner  toute  la  portion  d’os  malade , 
comme  il  vient  d’etre  dit  qu’on  devait  le  faire  dans 
le  cas  d’exostose  saillante  a Tinterieur,  a Taide  de 
couronnes  de  trepan  multipliees,  et  traiter  ensuite 
le  malade  de  la  meme  maniere. 

Ayant  traite  ailleurs  de  la  necrose , nous  nous 
bornerons  a dire  ici  que , dans  les  cas  ou  Tosteite 
s’est  terminee  de  cette  maniere , il  faut  attendre 
que  la  portion  d’os  morte  soit  entierement  detachee 
des  parties  vivantes  pour  Textraire  , apres  quoi  on 
panse  la  plaie  comme  une  plaie  simple. 

B.  De  V osteite  vertebrate.  Cette  maladie  {mat 
vertebral,  mat  de  Pott,  gibbosite)  lorsqu’elle  est 
spontanee,  attaque  presque  toujours  le  corps  des 


vertebres.  On  la  voit  cependant  commencer  quel- 
quefois par  les  apophyses  transverses  de  ces  os  ; en 
general , elle  n’affecte  les  lames  que  lorsqu’elle  de- 
pend d’une  cause  externe.  Le  plus  souvent  elle  est 
bornee  a une  ou  deox  vertebres,  rarement  elle  est 
etendue  a un  plus  grand  nombre.  Elle  se  presente 
sous  deux  formes  principales  et  tres-differentes  dans 
leurs  effets  : tantot  elle  commence  par  la  surface 
de  Tos , tantot  au  contraire  elle  debute  par  le  centre 
meme  de  son  corps. 

Causes.  L’osteite  vertebrale  se  developpe  plus 
frequemment  chez  les  sujets  affectes  d’arthrite  rhu- 
matismale  ou  atteints  de  scrofules,  que  chez  les  au- 
tres;  mais  une  de  ses  causes  les  plus  frequentes 
meme  chez  ces  sujets,  est  Thabitude  de  la  mastur- 
bation. Il  est  difficile  de  dire  comment  cette  cause 
agit;  mais  il  est  incontestable  que  la  plupart  des  su- 
jets affectes  d’osteite  vertebrale  se  sont  livres  a cette 
funeste  habitude. 

Symptomes,  marche,  duree , terminaisons  et  pro- 
nostic.  Lorsque  la  maladie  n’attaque  que  la  surface 
de  Tos , elle  ne  se  manifeste  au  debut  que  par  des 
douleurs  d’abord  assez  etendues , qui  se  fixent  sur 
un  point  quelconque  de  la  longueur  du  rachis  (ra- 
chialgie) , et  il  est  impossible  de  la  distinguer  de 
la  douleur  dependante  d’une  inflammation  des  fais- 
ceaux  fibreux  qui  enveloppent  la  colonne  vertebrale, 
et  dont  souvent  elle  n’est  elle-meme  qu’une  conse- 
quence. Si  elle  se  termine  par  resolution,  ou  par 
induration , la  douleur  cesse  , et  Ton  doute  si  Ton  a 
eu  affaire  a une  inflammalion  fibreuse  ou  a une  os- 
teite; lorsque  la  maladie  se  termine  par  la  carie  de 
Tos  affecte  , la  douleur  se  concentre  de  plus  en  plus, 
elle  devient  plus  vive,  et  quelquefois,  apres  que  les 
symptomes  generaux  d’une  suppuration  interieure 
se  sont  manifesles , souvent  sans  qu’aucune  altera- 
tion apparente  dans  la  sante  generale  du  sujet  ait 
precede,  on  voit  apparaitre  ordinaircment  au  bout 
d’un  temps  assez  long,  soit  aux  lombes,  soit  sur  les 
cotes  du  thorax,  soit  aux  aines,  un  depot  par  con- 
gestion , qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  de 
la  maladie,  ni  sur  le  mode  de  terminaison  auquel 
elle  estarrivee.  Le  plus  souvent,  apres  Touverture 
des  abces , le  malade  peril  dans  Tepuisement  et  ’le 
marasme  ; mais  quelquefois  on  le  voit  guerir , et  il 
conserve  alors  la  rectitude,  et,  en  grande  partie  au 
moins  ,1a  liberte  des  mouvemens  du  tronc. 

Quand,  au  contraire,  la  maladie  commence  par  le 
centre  du  corps  id’une  vertebre,  comme  cela  arrive 
plus  specialementchezlessujetsjeunes  etscrofuleux, 
la  douleur  manque  souvent  au  debut;  mais  on  peut, 
malgre  cela,  la  distinguer  de  toutes  les  autres  affec- 
tions du  rachis.  Le  premier  effet  de  Tosteite  est  de 
ramollir  Tos  qu’elle  affecte  ; le  corps  de  la  vertebre, 
incapable  des-lors  de  supporter  le  poids  du  tronc, 
s’affaise  sur  lui-meme;  la  vertebre  superieure  , pri- 
vee  d’appui  en  devant , mais  soutenue  en  arriere  par 
les  apophyses  arliculaires  et  par  les  lames  de  la  ver- 
tebre malade,  lesquelles  ne  se  ramollissent  pas, 
execute  un  mouvement  de  bascule , en  vertu  duquel 
son  apophyse  epineuse  se  redresse  et  fait  une  sail- 
Jie  rcmarquable  sur  la  peau.qui  la  recouvre  ( gibbo- 
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site).  La  colonne  verlebiale  decrit  un  angle  obtus , 
rentrant  en  devant,  saillant  en  arriere , et  dont  le 
sommet  correspond  a celui  de  I’apophyse  epineuse 
redressee.  De  la  un  changement  tout  particulier 
dans  ie  maintien  general  du  malade  , d’autant  plus 
rernarquable  que  la  maladie  est  plus  avancee.  II  pa- 
rait  se  rapetisser;  ses  membres  deviennent  propor- 
tionnellement  trop  longs  pour  sa  taille  ; si  le  mal  a 
son  siege  dans  les  regions  lombaire  ou  dorsale , le 
liaut  du  corps  est  incline  , les  epaulesse  portent  en 
arriere  pour  faire  equilibre,  la  tete  est  renversee 
sur  la  nuque,  aQn  que  la  face  puisse  etre  dirigee  en 
avant;  les  bras  sent  pendans  dechaquecote  du  corps, 
ou  les  mains  sont  appuyees  sur  les  cuisses,  lesquelles 
restent  rapprochees  et  a demi  flechies ; c’est  dans 
I’articulation  des  genoux  que  se  passent  les  plus 
grands  mouvemens  pendant  la  progression,  que  les 
jambes  executent  presque  seules  ; les  cuisses  y par- 
ticipent  peu,  et  les  bras,  ainsi  que  le  tronc,  restent 
pour  ainsi  dire  passifs.  Le  malade  evitetous  les  mou- 
vemens qui  flechissent  le  tronc  en  avant.  Veul-il 
ramasser  quelque  chose  , il  s’avance  jusqu’a  I’objet , 
s’abaisse  verticalement  sur  lui-meme  par  la  flexion 
des  cuisses  et  des  jambes , et  le  saisit  d’une  main  , 
soit  a cote  de  lui,  soit  entre  ses  pieds,  et  jamais  en 
avant,  tandis  que  I’autre  main  reste  appuyee  sur  le 
genou  correspondant.  C’est  a peu  pres  par  un  mou- 
vement^nalogue  qu’il  s’assied.  La  position  du  tronc, 
de  la  tete  et  des  epaules,  est  a peu  pres  la  meme 
pendant  que  le  malade  est  couche  , que  pendant 
qu’il  est  debout ; mais  le  decubitus  ne  peut  se  faire 
que  de  cote.  Si  la  maladie  occupe  la  region  cervi- 
cale,  le  tronc  reste  droit;  mais  la  tete  privee  de  sou- 
tien , s’incline  de  cote  et  d’ autre,  et  le  malade  la 
repose  sur  des  supports  etrangers. 

Le  plus  souvent,  pour  peu  que  la  gibbosite  soit 
considerable,  le  changement  de  direction  opere 
brusquement  dans  I’echine,  exerce  une  influence 
facheuse  sur  la  moelle  epiniere  et  sur  les  nerfs  qui 
en  partent;  le  malade  eprouve  dans  les  cuisses  et 
dans  les  jambes  des  pincemens,  des  tiraillemens 
plus  ou  moins  douloureux  , des  secousses  convulsi- 
ves,  de  I’engourdissement ; il  s’en  sert  avec  difficulte 
et  maladresse  ; quelquefois  meme  il  se  declare,  soit 
subitement,  soit  progressivement , une  paraplegie 
complete  avec  ou  sans  paralysie  de  la  vessie  et  du 
rectum,  et  souvent  accompagnee  de  rigidite  dans 
les  membres  affectes.  Ces  effets  ne  sont  pourtant 
pasconstans;  les  auteurs  citent  un  assez  grand  nom- 
bre  de  cas  dans  lesquels  la  substance  de  la  moelle 
se  trouvait  tout  a fait  interrompue,  sans  qu’il  en  soit 
resulte  aucune  difficulte  dans  les  mouvemens  des 
mefiibres  inferieurs. 

La  maladie  peat,  sous  cette  seconde  forme,  comme 
sous  la  premiere  , se  terminer  par  resolution  ou  in- 
duration; alorsles  douleurs locales  disparaissent,  les 
accidens  dependans  de  la  compression  de  la  moelle 
diminuent,  oucessent  meme  quelquefois  lout  a fait ; 
mais  les  malades  conservent  leur  attitude  vicieuse  , 
leur  demarche  embarrassee  et  leur  gibbosite. 

Mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , la  cade 
est  la  suite  de  cette  forme  d’osteite  vertebrale.  C’est 


souvent  alors  que  la  douleur  s’eveille  pour  la  pre- 
miere fois;  quand  elle  existe  deja , elle  augmeiUe 
d’intensite,  la  courbure  de  I’epine  et  la  gibbosite 
s’accroissent  d’une  maniere  rernarquable,  souvent 
aussi  la  peau  devient  seche  et  chaude ; le  pouls  s’ac- 
celere  surtoul  le  soir  apres  le  repas ; le  malade  s’af- 
faiblit.  Au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long , 
quelquefois  apres  quelques  semaines,  plus  souvent 
apres  quelques  mois , le  pus  vienl  former,  comme 
dans  la  premiere  variete,  des  abces  par  congestion, 
aux  lombes  sur  les  cotes  du  thorax , ou  au  dessous 
des  arcades  crurales,  el  quelquefois,  mais  rarement, 
dans  I’epaisseur  de  la  fesse,  selon  la  hauteur  a la- 
quelle  la  maladie  a son  siege , et  selon  que  le  li- 
quide  a suivi  la  direction  des  vaisseaux  et  des  nerfs 
dorsaux,  celle  des  v^aisseaux  intercostaux , celle  des 
vaisseaux  iliaques  ou  des  vaisseaux  hypogastriques. 
On  voit  done  se  former  dans  les  lieux  indiques,  ou 
dans  plusieurs  a la  fois,  une  turneur  iiidolore,  molle 
et  flucluanle  darts  loute  son  etendue  des  le  moment 
de  son  apparition , sans  changement  de  couleur  a la 
peau,  et  qui  presente  en  un  mot  tons  les  caracteres 
que  nous  avons  assignes  aux  abces  par  congestion. 
Lorsque  la  collection  purulente  s’est  faite  au  des- 
sous de  I’arcade  crurale,  elle  disparait  en  partie  par 
la  pression,  a cause  de  la  large  communication  qui 
est  etablie  entre  la  partie  exterieure  du  foyer  et  sa 
partie  interne  ; mais  les  aulres  caracteres  de  la  tu- 
meur  sont  si  tranches  qu’il  est  impossible , pour  peu 
qu’on  y apporte  la  moindre  attention  , de  ne  pas  la 
dislinguer  d’une  hernie  crurale,  avec  laquelle  sa 
reductibilite  semblerait  pouvoir  la  faire  confondre. 

Pendant  la  tormalion  de  ces  abces  , on  voit,  assez 
souvent  augmenter  les  symptomes  de  compression 
de  la  moelle  epiniere  : ils  diminuent  ou  disparais- 
sent complelement,  lorsqu’une  ouverture  sponlanee 
ou  arlificielle  a procure  au  pus  une  issue  facile.  Il 
est  rare  que  le  malade  guerisse  lorsque  I’abces  s’est 
ouvert  spontanement,  soit  que  I’ouverlure,  toujours 
beanie,  permette  a I’air  de  penetrer  dans  le  foyer, 
d’alterer  les  surfaces  malades  et  le  produit  de  la 
suppuration  , soil  surtout  parce  qu’en  general  ces 
ouvertures  spontanees  ne  se  produisent  qu’apres  que 
la  maladie  a deja  fait  de  grands  progres,  etqne  les 
foyers  ont  pris  une  extension  considerable  ; cepen- 
danl  cet  evenemenl  heureux  n’est  pas  impossible. 
Mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  surtout  lors- 
que le  sujet  est  scrofuleux,  les  douleurs  deviennent 
plus  vives ; le  pus,  qui  ne  presente  d’abord  que  les  ca- 
racteres dc  celui  de  la  carie  simple,  acquiert  une 
odeur  fetide  ; lorsqu’il  y a paralysie  de  la  vessie  et 
du  rectum  , I’urine,  apres  avoir  distendu  outre  me- 
sure  la  vessie,  sort  involontairement  et  d’une  ma- 
niere continue  par  I’effet  d’un  veritable  regorge- 
ment ; et  a une  constipation  opinialre  succedent  des 
dejections  involontaires.  Les  tegumens  qui  corres- 
pondent aux  parlies  saillantes  des  os  sur  lesquelles 
repose  le  poids  du  corps  s’ulcerent  ou  se  gangrenent ; 
I’irritation  symphatique  des  appareils  nerveux,  cir- 
culatoire  et  digestif  s’eveille  ou  s’exaspere,  et  le  ma- 
lade peril  dans  les  accidens  de  la  consumption  et  du 
marasme. 
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Caracleres  analomiqncs.  Lorsquo  la  maladie  est 
encore  a I’elat  d’iiiflaiumation  simple,  el  qu’elle  ^ 
n’affccte  que  la  superficie  de  I’os,  on  trouve  ordi- 
nairement  celui-ci  legeremenl  rouge  el  gonfle  dans 
le  poinl  affecle,  ainsi  que  les  lissus  fibreux  qui  le 
recouvrenl , cl  qui  presenlenl  lous  les  caracleres 
analomiques  de  la  perioslile;  quand  , au  conlraire, 
elle  a debule  par  le  cenlre  de  I’os,  on  voil  qu’un  ou 
plusieurs  corps  de  verlebres  sonl  affaisses  sur  eux- 
meuses , rouges  , gonfles  , ramollis  , el  formenl  une 
espece  de  bourrelet  circulaire  depassanl  de  loules 
parls  le  niveau  des  verlebres  voisines,  el  qui  corn- 
prime  la  moelle  epiniere  par  la  sailiie  qu’il  forme 
dansle  canal  verlebral.  On  verifieegalemenl  le  chan- 
gemenl  de  direclion  de  la  parlie  du  rachis  superieure 
k la  maladie,  le  redressdmenl  de  I’apophyse  epineuse, 
la  courbure  a angle  du  prolongcmenl  rachidien  du 
cerveau,  el  son  aplalissemenl.  Si  I’inflammalion 
s’esl  lenninee  par  resolulion  ou  par  induralion , les 
organes  qui  viennenl  d’elre  nommes  sonl  a peu  pres 
dans  les  memes  rapporls,  el  presenlenl  les  memes 
deformalions ; mais  les  lissus,  degonfles , prives  du 
sang  surabondanl  appeld  par  I’irrilalion  inQamma- 
toire,  onl  repris  leur  cduleur  nalurelle.  Enfin,  quand 
il  existe  une  carie,  I’os  esl  ou  simpleraenl  erode  a 
sa  surface,  ou  bien  le  corps  d’une  ou  plusieurs  ver- 
tebres  se  Irouve  delruil,  les  ligamens  vertebraux 
communs  sonl  ramollis  , les  carlilages  inlerverle- 
braux  en  parlie  delruils  formenl  des  resles  de  cloi- 
sons  qui  separenl  el  indiquenl  les  inlervalles  ou 
cxislaienl  les  porlions  d’os  qui  onl  disparu  , inler- 
■yalles  donl  I’elendue  esl  loulefois  singulieremenl 
diniinuee  par  I’abaissemenl  de  loule  la  parlie  de  la 
colonne  yerlebrale  qui  esl  superieure  a la  maladie  : 
presque  loujours  alors  la  moelle  epiniere  participe 
a I’inflammalion,  el  elle  esl  rouge,  gonfle'e,  ramol- 
lie,  ou  meme  delruile  dansune  plus  ou  moins  grande 
parlie  de  son  etendue.  Autour  de  la  carie  existe  un 
vaste  foyer  purulent,  dans  lequel  on  rencontre  par- 
fois  des  productions  osseuses  irregulieres , stalacti- 
formes,  libres  ou  adherentes  aux  parois  du  foyer  , 
mais  donl  quelques-unes  , s’etendant  en  forme  de 
jelee  , de  la  portion  superieure  de  la  colonne  verte- 
brale  a la  portion  inferieure  , semblenl  indiquer  les 
rudimens  d’un  travail  de  reproduction  par  lequel 
la  perle  de  substance  eprouvee  par  les  os  aurail  pu 
un  jour  etre  reparee.  Lorsqu’il  existe  des  abces  par 
congestion,  ils  communiquent  avec  le  foyer  princi- 
pal, a I’aide  d’un  trajet  qui  suit  ordinairement  la 
gaine  cellulaire  des  vaisseaux  ou  des  nerfs  princi- 
paux  dela  parlie.  Ce  trajet  el  les  foyers  sonl  tapisses 
par  une  membrane  de  structure  analogue  a celle 
des  membranes  muqueuses,  el  qu’on  trouve  parfois 
rouge,  epaisse,  enllammee,  el  recouverte  de  fausses 
membranes,  surtout  lorsque  I’abces  par  congestion 
elant  ouverl,  fair  a porle  son  action  irritaiite  sur 
loule  I’etendue  du  foyer.  Lorsque  la  carie  a ete 
guerie , on  trouve  la  perle  de  substance  enlouree 
par  des  ossifications  irregulieres,  qui  remplacent  les 
os  delruils,  el  les  foyers  soul  cicatrises. 

Trailement.  Deux  circonstances  maitrisent  tout 
le  trailement  de  I’osteite  verlebrale  : la  structure 


spongieuse  du  corps  des  verlebres  qui  est  Ires-favo* 
rable  au  developpement  rapide  de  la  maladie  , el  la 
profondeur  a laquelle  ces  os  sonl  situes  , qui,  d’une 
part,  derobe  souvent  aux  yeux  les  plus  clairvoyans 
le  debut  de  la  maladie,  el  ne  permet  de  la  reconnaitre 
que  lorsque  deja  elle  a fail  de  dangereux  progres , 
el  d’autre  part  les  rend  tout  a fait  inaccessibles  k 
tout  trailement  local  immediat. 

II  resulte  de  la  qu’aussitot  qu’on  s’aperijoit  de 
I’existence  du  mal,  il  faut  supposer  qu’il  est  dejd 
avance  et  Tatlaquer  avec  une  energie  d’autant  plus 
grande  qu’on  est  prive  du  moyen  que  I’experience  a 
proclame  etre  la  plus  efficace  si  I’inilammation  ve- 
nait  a passer  a la  carie  , ce  a quoi  elle  a une  Ires- 
grande  tendance.  Des  qu’un  adulte  se  plaint  d’eprou- 
vor  depuis  longlernps  dans  la  region  du  rachis  une 
douleur  qui , d’abord  assez  etendue , s’est  concentree 
sur  un  point ; des  qu’un  jeune  enfant  arrive  a I’dge 
ou  il  doit  marcher,  parait  avoir  les  exlremiles  fai- 
bles  , ou  surtout  des  qu’apres  avoir  marche  il  ne 
jieut  plus  le  faire  , sans  que  cette  faiblesse  depende 
d’une  maladie  apparente , il  faut , dans  tons  ces  cas, 
examiner  avec  attention  la  colonne  epiniere  pour 
voir  si  elle  ne  presente  pas  de  gibbosite.  On  ren- 
contre presque  loujours  alors  ce  signe;  mais  ne  le 
renconlrat-on  pas , I’existence  de  la  douleur  chez  un 
sujel  qui  parait  predispose  auloriserait  suffisamment 
a attaquer  la  maladie  avec  energie. 

En  meme  temps  qu’on  recherchera  a combattre 
par  un  trailement  approprie  la  disposition  generate 
dont  la  maladie  est  un  effet  ou  un  symplome  , le 
malade  gardera  le  repos  sur  un  plan  horizontal  au- 
tant  que  possible ; quelques  applications  de  sangsues 
seront  faites  sur  le  point  douloureux  , et  sans  perdre 
de  temps  on  exercera  sur  la  peau  et  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutane,  le  plus  pres  possible  du  mal, 
une  irritation  revulsive  puissante.  Cameron  parait 
etre  le  premier  qui  ait  mis  en  usage  ce  dernier  moyen; 
e’est  lui  qui  a fait  connailre  a Pott  les  avantages  qu’il 
en  avail  obtenus  ; et  e’est  d’apres  lui  que  Pott , au- 
quel  on  en  altribue  generalement  I’idee  , I’a  essayd 
et  misenhonneur.  Lameilleure  maniere  de  remplir 
cette  indication  consisteaappliquer  d’abord,  de  cha- 
que  cote  de  la  gibbosite  ou  de  I’apophyse  epineuse  a 
laquelle  correspond  la  douleur , un  fort  moxa  que 
Ton  convertit  apres  la  chute  de  I’escharre  en  uii 
large  cautere , dans  lequel  on  place , pour  les  adul- 
tes,  trois  ou  qualre  pois.  Ces  cauteres  doivent  etre 
enlretenus,  non-seulement  pendant  lout  le  temps 
que  dure  le  trailement , mais  encore  longtemps  apres 
que  tous  les  symptomes  dependant  de  I’engorgement 
des  parties  ont  disparu.  Aussitot  que  les  escharres  de 
ces  premiers  moxas  sont  detachees,  on  en  applique 
successivement  plusieurs  antres  lelongdela  colonne 
epiniere ; mais  ceux-ci , moins  forts , ne  doivent  faire 
que  des  brulures  plus  legeres,  et  qui  sont  pansees 
de  maniere  a les  faire  cicatriser  aussitot  que  I’es- 
charre  est  detachee. 

Ces  moyens  sont  presque  les  seuls  qu’on  puisse 
employer  lorsque  Vinflammation  •s’est  terminee  par 
suppuration.  Quant-aux  abces  par  congestion,  e’est 
surtout  lorsqu’il  s’agit  de  I’osleite  verlebrale  qu’il 
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faul  surveiller  leur  apiiaritiou,  parco  que  c’est  sur- 
tout  alors  qu’il  est  important  de  suivre  la  pratique 
indiquee  par  le  professeur  Boyer , et  qui  consisle, 
comme  il  a ete  dil , a les  ouvrir  aussitot  qu’ils  pa- 
raissent  par  une  ponction  oblique  a Tepaisseur  de  la 
peau , et  a refermer  I’ouverture  jusqu’a  ce  que  la 
collection  s’etant  reformee  , necessite  une  nouvelle 
evacuation  faite  de  la  meme  maniere.  Ces  ponctions 
qu’on  reitere  suivant  le  besoin,  etant  faites  a lea- 
vers des  tegumens  sains  et  susceptibles  de  se  reu- 
nir  par  adhesion  immediate , on  evite  a peu  pres 
surement  I’introduction  de  fair  dans  I’interieur 
du  foyer,  d’autant  mieux  que  I’etroitesse  de  I’ou- 
verture  menage  recoulemeiit  du  pus,  et  perraet 
aux  parties  molles  de  revenir  sur  elles-memes  au  fur 
et  a mesure  que  le  liquide  s’ecoule.  Inexperience  a 
plusieursfois  confirmerexcelleacede  cetlemethode, 
ainsi  que  celle  de  M.  Larrey,  qui  consiste  a ouvrir  la 
tumeur  a I’aide  du  trois-quarts  rougi  au  feu;  mais 
qui  doit  etre , comme  nous  I’avons  dit,  reserveepour 
les  cas  ou  les  tegumens  alteres  et  amincis  ne  parais- 
sent  pas  propres  a devenir  le  siege  d’un  travail  de 
reunion  par  adhesion  immediate. 

Lorsque  les  abces  se  sent  ouverts  sponlanement , 
et  qu’au  moment  oii  Ton  est  appele  pres  du  malade 
I’air  a deja  penetre  dans  I’interieur  du  foyer,  il  reste 
en  general  peu  d’espoir  de  guerison;  cependant  les 
exutoifes  , le  traitement  interne , et  aulant  que  le 
permet  I’etat  des  voies  digestives , un  regime  propre 
a soutenir  le  malade  sans  I’exciter,  doivent  encore 
etre  essayes  , quelque  faibles  que  paraissent  les 
chances  du  succes  , parce  que , lors  meme  que  ces 
moyens  ne  reussissent  pas  completement , ils  ont 
toujours  pour  effet  de  ralentir  la  marche  de  la  ma- 
ladie  et  de  retarder  le  terme  fatal. 

Que  peiiser  des  moyens  mecaniques  que  Ton  a 
proposes  pour  remedier  a la  courbure  du  rachis? 
sans  doute  on  pent  reconnaitre  quelque  analogie 
entre  le  ramollissement  produit  par  I’etat  inQam- 
matoire  et  celui  du  rachitisme,  et  s’appuyer  sur  un 
pareil  rapprochement  pour  appliquer  au  premier  le 
traitement  qui  convient  au  second.  Cependant  si 
I’on  compare  la  courbure  brusque  , anguleuse  et 
dirigee  d’avant  en  arriere , la  tendance  tres-pronon- 
cee  a la  carie  , les  douleurs locales  et  les  tiraillemens 
ou  Tengourdissement  qui  surviennent  dans  les  mem- 
bres  inferieurs,  dans  I’osteite  vertebrale  , avec  les 
courhures  larges  et  laterales  , la  tendance  a I’indu- 
ration  et  Tindolence  ordinaire  du  rachitisme  , on 
trouvera  quelques  raisons  de  penser  que  ces  deux 
maladies  presentent  des  indications  differentes  et 
que  les  tiraillemens  qu’on  pent  exercer  impunement 
sur  la  substance  ramollie  de  I’os  affecte  de  rachi- 
tisme pourraient  avoir  pour  effet  de  hater  la  termi- 
naison  par  suppuration  dans  Tos  affecte  d’osteite 
propremenf  dile.  On  doit  a plus  forte  raison  s’abs- 
lenir  de  toute  extension  mdcanique  dans  les  cas  ou 
il  existe  une  carie  reconnue , et  par  consequent  une 
perte  de  substance , parce  que , outre  I’inconvenient 
tres-grave  d’augmenter  I’irritation,  on  rencontrerail 
celui  de  rompre  ces  especes  de  jetees  osseuses  dont 
nous  avons  parle,  et  qui  sont  destinees  a suppleer  a 


la  perte  de  substance  eprouvee  par  la  vertehre.  Il 
faut  done,  dans  tous  les  cas  , ?bandonner  la  cour- 
bure de  Tepine  a elle-meme.  Cette  conduite  est  cello 
que  tiennent  la  plupart  des  hommes  de  Tart,  parce 
qu’ils  pensent  qu’il  vaut  mieux  exposer  la  malade  a 
une  difformite  certaine  , qu’augmenter  les  chances 
funestes  d’une  maladie  qui  est  tres-souvent  raor- 
telle. 

C.  De  Vosleile  slernale.  Le  sternum  est  un  des  os 
qui  s’enflamment  le  plus  frequemment ; sa  position 
superficielle  et  sa  structure  erainemment  spongieuse 
rendent  suffisamment  compte  de  la  facilile  avec  la- 
quelle  il  devient  le  siege  de  Tirritation  inUamma- 
toire.  Cette  maladie  peut  attaquer  isolement  Tune 
ou  Tautre  des  faces  de  Tos , toute  son  epaisseur  ou 
toute  son  elendue,  quelquefois  elie  s’etend  jusqu’aux 
cartilages  des  cotes. 

Causes.  Le  plus  souvent  eile  se  developpe  spon- 
taneraenl  chez  les  sujets  scrofuleux  ou  atleints  do 
syphilis  ; quelquefois  elle  la  suite  des  pressions  di- 
rectes  ; daas  quelques  cas  elie  provieut  d’une  iu- 
fiammalion  du  perioste  , des  plevrcs  ou  du  tissu 
cellulaire  du  mediastin  anterieur,  qui  s’est  etendue 
au  sternum. 

Sijmpldmes , marche,  durec,  lerminaison  el  pro- 
nosiic.  Lorsque  Tinflammation  attaque+a  face  an- 
terieurede  Tos,  Ou  qu’ayant  commence  parle  centre 
de  son  epaisseur,  le  gonflement  se  prononce  vers  ce 
cote,  la  maladie  est  des  plus  faciles  a reconnaitre, 
soit  qu’elle  existe  encore  a Tdtat  inflammatoire  sim- 
ple , soit  qu’elle  ail  laisse  une  exostose  ou  une  hype- 
rostose  apres  s’etre  lermince  par  resolution  , soit 
enfin  que  la  suppuration  en  ait  ete  le  mode  de  ter- 
minaison.Les  abces  se  fontsurle  lieu  meme  affecte. 
Il  est  egalement  facile  de  reconnaitre  la  maladie 
des  son  debut,  lorsqu’elle  affecte  le  bord  de  Tos  et 
qu’elle  envahitles  cartilages  des  coles,  au  gonflement 
des  parties  ou  aux  abces  qui  se  forment ; mais  quand 
la  maladie  attaque  d’abord  la  face  posterieure  de  Tos 
ou  se  dirige  de  ce-cote  , une  douleur  sourde  est  le 
seul  symptome  qui  se  manifeste  , et  il  est  par  conse- 
quent impossible  d’etablir  un  diagnostic  assure. 
Lorsque  la  maladie  se  termine  par  suppuration , la 
circonslance  d’une  douleur  ancienne,  flxe,  a laquelle 
se  joignent  de  la  toux , de  Toppression  , surtout  lors- 
que le  malade  est  couche,  peut  bienfaire  soupfonner 
la  verite  ; neanmoins  ces  symptomes  sont  encore  si 
vagues  qu’ils  ne  peuvenl  autoriser  que  dessoupfons. 
Mais  au  bout  d’un  teudps  plus  ou  moins  long , le  pus 
fuse  derrierele  sternum  et  vient  former  sur  les  coles 
de  Tapophyse  xiphoide , ou  dans  Tinlervalle  de  deux 
cartilages  costaux  une  collection  qui  presenle  tons 
les  caracteres  d’un  abces  par  congestion ; ou  bien  Tos 
se  perfore  , et  le  liquide  vient  soulever  la  peau  qui 
recouvre  sa  face  anterieure ; dans  tous  les  cas , il  est 
des  lors  impossible  de  se  meprendre  surle  caractcre 
de  la  maladie. 

L’inllammalion  de  la  substance  du  sternum  est 
accompagnee  d’un  gonflement  assez  rapide.  Chez 
les  sujets  adultes  et  robustes,  surtout  si  la  maladie 
est  due  a Taffeclion  syphilitique  , ce  gonflement 
disparait  assez  souvent  par  Teffet  d’un  traitement 
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antisyphilitique  bien  dirige ; dans  quelques  cas  rares 
cependant , il  reste  pour  toujours  uue  exostose  in- 
dolore  apres  que  la  cause  esl  delruite ; quelquefois 
aussi,  surlout  lorsqu’on  a attendu  trop  longteraps 
pour  administrer  le  trailement  convenable,  I’in- 
flammation  se  termine  par  carle;  mais  celte  termi- 
naison  esl  bien  plus  rapide  et  bien  plus  difficile  a 
prevenir  chez  les  sujets  jeunes  et  scrofuleux. 

L’inflammalion  simple  du  sternum  ou  celle  qui 
esl  devenue  simple  par  I’effet  d’^un  Iraitement  propre 
a en  detruire  la  cause,  peut,  lors  meme  que  deja 
elle  a passe  a la  carie,  se  guerir  spontanement. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  cependant,  elle 
continue  a faire  des  progres  ou  reste  stationnaire, 
tantqu’on  n’emploie  pas  une  operation  chirurgicale. 
Tant  qu’elle  est  bornee  a I’os,  elle  ne  constitue  pas 
en  general  une  maladie  dangereuse,  et  elle  ne  le 
devient  que  lorsqu’elle  est  compliquee,  comme 
cause  ou  effet  d’une  alteration  profonde  ou  chro- 
nique  du  tissu  des  plevres,  du  pericarde  ou  du  pou- 
mon;  elle  tire  alors  toute  sa  gravite  du  mode  d’al- 
teration  qu’ont  subi  ces  organes.  Toutefois,  lorsque 
la  maladie  a suivi  une  marche  tres-lenle,  le  desordre 
peut  etre  porte  tres-loin  sans  compvomettre  la  vie. 
Harvey  a vu  le  coeur  mis  a nu  par  la  destruction  du 
sternum  et  du  pericarde,  sans  que  le  malade  ait 
paru  en  eprouver  beaucoup  d’incommodite. 

Caracteres  analomiqucs.  Tant  que  I’affection  est 
encore  a Tetat  d’inflammation , ou  lorsque , ayant 
passe  a la  carie,  elle  est  superficielle  et  n’affecte 
que  la  face  anterieure  ou  Tun  des  bords  de  Tos,  les 
caracteres  anatomiques  ne  different  pas  de  ceux  que 
nous  avons  fait  connailre  en  parlant  de  I’osteite  en 
general ; mais  lorsque  la  carie  est  profonde , les 
membranes  sereuses  qui  sont  placees  derriere  Tos, 
presentent  des  alterations  remarquables.  Elies  sont 
detacheesdu  sternum,  epaissies,  dures,  quelquefois 
cartilagineuses  dans  toute  I’etendue  qui  correspond 
au  foyer  qu’elles  concourent  a former.  Cette  dispo- 
sition est  Ires-importante , car  elle  pericel  de  re- 
Irancher  toute  la  partie  de  I’os  qui  est  malade,  sans 
danger  de  leser  la  plevre  oule  pericarde.  Cependant 
il  faut  savoir  que,  dans  quelques  cas  rares,  ces 
membranes  elles-memes  sont  detruites,  et  que 
lorsque  la  perte  de  substance  fait  a I’os  par  la  ma- 
ladie ou  par  Tart  est  assez  considerable  pour  per- 
mettre  d’examiner  les  parties  interieures,  on  Irouve 
les  poumons  et  le  coeur  a nu. 

Trailement.  Le  traitement  du  gonflement  inflam- 
matoire,  des  exostoses,  et  de  la  carie  superficielle 
du  sternum  , ne  presente  rien  de  particulier,  c’est 
celui  qui  a ele  expose  plus  haul.  Il  en  est  a peu  pres 
de  meme  lorsque  la  carie  est  profonde  et  ne  se  fait 
connaitre  que  par  des  abces  qui  paraissent  vers 
I’appendice  xiphoi'de  ou  sur  les  coles  du  sternum ; 
on  doit  se  borner  a trailer  ces  abces  conformemenl 
aux  preceptes  deja  plusieurs  fois  indiques.  Mais , 
quand  la  carie  a traverse  toute  I’epaisseur  de  Tos, 
ou  quand  elle  affecte  unde  ses  bords,  conjointemenl 
ou  non  avec  quelques-uns  des  cartilages  costaux, 
bn  doit,  pour  peu  que  la  maladie  ait  d’etendue  ou 
menace  de  faire  des  progres,  chercher  a la  guerir 


ou  a I’arreter  par  une  operation  chirurgicale,  qui 
consiste  a pratiquer  la  resection  de  toute  la  portion 
de  Tos  altere. 

Cette  operation  est  rendue  facile  et  exempte  de 
danger  par  la  separation  des  parties  molles  d’aVec 
le  sternum  qui  est  carie , et  qui  se  trouve  ainsi 
completement  isole.  Pour  I’executer  on  commence 
par  mettre  a decouvert  la  partie  cariee,  en  prati- 
quant  aux  tegumeiis  une  incision  cruciate  dont  on 
releve  les  lambeaux.  Si  la  peau  paraissait  trop  al- 
teree  , il  faudrait  circonscrire  toute  la  portion  ma- 
lade entre  deux  incisions  semi-ellipliques,  et  ecarter 
ensuite  les  levres  de  la  plaie  pour  reconnaitre  I’e- 
tendue  du  desordre.  S’il  ne  consiste  que  dans  une 
simple  perforation  dont  les  bords  sont  peu  profon- 
dement  alteres,  on  les  retranche  avec  un  couteau 
lenticulaire;  lorsque  I’affection  est  Ires-etendue,  on 
cerne  toute  la  piece  malade  avec  quelques  cou- 
ronnes  de  trepan  et  on  la  detache  en  faisant  sauler 
avec  la  gouge  et  le  maillet  les  langueltes  osseuses 
qui  separent  les  ouvertures  que  Ton  a praliquees  ; 
enfin,  lorsque  la  maladie,  partant  du  bord  de  Eos, 
s’est  etendue  a quelques  cartilages  des  cotes , on 
empoTte  avec  la  partie  d’os  malade , les  cartilages 
qui  sont  affectes.  On  ne  doit  pas  craindre,  dans  cette 
ope'ration,  d’interesser  I’artere  mammaire  interne, 
par  qu’elle  a suivi  les  parties  molles  et  s’est  eloignee 
de  I’os  et  des  cartilages;  mais  diit-on  necessaire- 
raent  I’ouvrir,  il  n’en  faudrait  pas  moins  proceder  a ' 
I’operation,  parce  qu’etant  mise  a decouvert  par 
I’ablation  de  la  piece  osseuse  , il  serait  tres-facile 
d’en  faire  la  ligature. 

L’operation  terminee,  on  recouvre  la  plaie  d’un 
ling'3  fenelre  par  dessus  lequel  on  place  quelques 
bouleltes  de  charpie  fine,  qu’on  soulient  a I’aide 
d’une  compresse  et  d’un  bandage  de  corps.  Peu  a 
peu  les  membranes  sereuses  epaissies  se  rapprochent 
de  I’ouverture.  et  leur  face  exlerne  se  recouvre  de 
bourgeons  celluleux  et  vasculaires  qui  viennent  se 
confondre  avec  ceux  que  foiirnit  la  circonference 
de  la  perforation  de  I’os.  On  abaisse  alors  les  lam- 
beaux de  peau  qu’on  a conserves  lors  de  I’operation, 
afin  qu’ils  se  reunissent  au  fond  de  la  plaie  et  con- 
courent a la  solidite  de  la  cicatrice.  Mais  dans  quel- 
ques cas,  la  perte  de  substance  est  trop  considerable, 
d’autres  fois,  les  membranes  devenues  cartilagi- 
neuses sont  trop  fixeesdansle  lieu  qu’elles  occupent, 
pour  que  la  reunion  complete  puisse  s’operer;  alors 
les  raalades  conservent  au  devant  de  la  poitrine 
une  cavite  a large  ouverture  dont  ils  n’eprouvent 
que  peu  d’incommodite,  mais  qu’ils  sont  obliges  de 
tenir  fermee  par  le  moyen  d’un  obturaleur. 

D.  De  I’osteile  costale.  L’histoire  de  I’inflamma- 
raation  du  tissu  des  cotes  centre  presque  en  totalite 
dans  celle  que  nous  avons  faite  de  I’osleite  en  gene- 
ral. Elle  n’offre  rien  de  particulier,  ni  dans  les 
causes  qui  la  produisent,  ni  dans  les  symptomes 
par  lesquels  elle  s’annonce.  Nous  dirons  seulemenl 
que  , lorsqu’elle  debute  par  I’extrdmile  anterieure 
des  cotes,  elle  se  prolonge  presque  toujours  au  car- 
tilage qui  en  nail , et  que  , quand  elle  attaque  I’ex- 
tremite  poslerieure  de  ces  os,  elle  s’etend  presque 
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toujours  k I’apophyse  transverse  de  la  verlebre , ce 
qui  rend  difficile  de  la  distinguer  d’une  osteite  ver- 
tebrale  superficielle , dont  an  reste  elle  reclame  le 
traitement.  Enfin  les  moyens  par  lesquels  on  doit 
combattre  rinflammation  du  tissu  des  cotes , leur 
exostose  et  leur  carie  superficielle  sont  les  memes 
que  ceux  par  lesquels  on  combat  ces  affections  dans 
tons  les  os,  et  nous  n’en  parlerons  ici  que  pour  faire 
connaitre  quelques  particularites  relatives  aux  cas 
oii  rinflammation,  affectant  toute  I’epaisseur  de 
I’os  s’est  terminee  par  suppuration,  et  les  modifica- 
tions que  ces  particularites  apportent  au  traitement. 
Dans  ces  cas,  en  effet,  la  plevre,  de^achee  de  la 
cole  et  epaissie,  forme  la  paroi  profonde  d’nn 
foyer  dans  le  pus  duquel  baigne  I’os  isole;  et  comme 
pareille  chose  a peu  pres  se  passe  en  dehors , il  en 
resulte  qu’il  est  Ires-facile  de  mettre  a nu  toute  la 
portion  d’os  malade  et  de  la  retrancher.  Pour  faire 
cette  operation,  on  incise  parallelement  a la  direc- 
tion de  r’os,  les  tissus  qui  le  recouvrent.  On  detache 
a I’aide  d’une  spatule,  du  manche  d’un  scalpel  ou 
de  tout  autre  instrument  analogue,  les  parties  molles 
qui  environnent  la  portion  d’os  malade ; on  passe 
entre  celle-ci  et  la  plevre  une  plaque  de  plomb  ou 
une  lame  de  bois  mince,  et  on  la  retranche  a I’aide 
d’nne  petite  scie  en  rondache  qu’oii  applique  de 
chaque  cote  au  dela  des  limiles  du  mal,  ou  au  moyen 
d’une  scih  a chainons.  La  meme  operation  convient 
lorsque  la  maladie  porte  partie  sur  la  cote  et  partie 
sur  le  cartilage.  On  risque  peu  de  blesser  I’arlere 
intercostale,  soil  parce  que  ce  vaisseau  suit  ordi- 
nairement  la  plevre  et  s’eloigne  de  la  cote,  soit 
parce  qu’elle  est  detachee  en  meme  temps  que  les 
autres  parlies  molles  par  I’action  de  la  spatule  dans 
le  premier  temps  de  I’operation  ; au  reste  I’enleve- 
ment  de  la  piece  osseuse  en  reiidra.it  toujours  la  li- 
gature facile  si  elle  venait  a etre  lesee.  On  ne  doit 
pas  chercher  a obtenir  une  reunion  par  adhesion 
immediate,  parce  que  les  chairs  qui  environnaient 
I’os  malade  etant  elles-memes  alterees,  elles  ne 
peuvent  se  reunir  qu’apres  avoir  suppure.  II  faul 
done  panser  la  plaie  a fond  avec  un  linge  fenetre 
enduit  de  cerat , de  la  charpie  et  des  compresses 
soutenues  par  un  bandage  de  corps.  On  ne  reapplique 
les  lambeaux  que  quand  toute  la  surface  de  la  plaie 
est  recouverte  de  bourgeons  de  bonne  nature. 

E.  De  I’osteile  pelvienne.  Le  sacrum  tout  entier, 
la  Crete  de  I’os  ilium,  ses  epines,  la  tuberosile  de 
I’ischion,  sont,  a cause  de  leur  structure  spongieuse, 
plus  frequemment  envahis  par  I’inflammation  que 
les  autres  parties  du  bassin.  La  face  interne  de  ces 
os  en  est  beaucoup  plus  souvent  affectee  que  leur 
face  externe. 

Causes.  Les  causes  sont  celles  que  nous  avons  as- 
signees a I’osteile  en  general. 

Symptomes , marche,  duree,  terminaisons , pro- 
noslicet  traitement.  Lorsque  la  maladie  attaque  quel- 
que  partie  dujbassin  placee  superficiellement  comme 
la  face  posterieure  du  sacrum , le  sommet  'de  ses 
apophyses  epineuses,  celui  des  apophyses  iliaque,  an- 
terieure  et  superieure,  ou  superieure  et  posterieure, 
on  pourrait  reconnaitre  le  gonflement  de  la  sub- 


stance de  I’os  et  I’engorgement  des  parties  molles 
qui  le  recouvrent , si  la  douleur  n’etait  en  general 
tenement  obtuse , que  les  malades  ne  decouvrent 
leur  maladie  que  quand  deja  elle  est  terminee  par 
suppuration  et  qu’il  existe  un  abces  dont  la  presence 
les  gene  et  attire  ainsi  leur  attention.  La  region 
sacree  ou  coxale  pour  le  sacrum  et  I’epine  iliaque 
posterieure , la  partie  interne  de  la  fesse  pour  la 
tuberosite  ischiatique,  I’aine  ou  la  region  iliaque , 
pour  I’epine  iliaque  anterieure  et  superieure  , sont 
les  points  ou  se  formenl  ces  abces.  A bien  plus  forte 
raison  ne  reconnait-on  les  inflammations  beaucoup 
plus  frequentes  des  regions  interieures  du  bassin  , 
que  quand  des  abces  par  congestion  viennent  a la 
fois  manifester  I’exislence  de  la  maladie  et  sa  ter- 
minaison  par  suppuration.  II  faut  done,  lorsqu’il  se 
forme  vers  quelque  point  de  la  circonference  du 
bassin  une  tumeur  ala  base  large,  molle,  fluctuante, 
indolore  et  sans  changement  de  couleur  a la  peau , 
s'informer  avec  beaucoup  de  soin  si  cette  tumeur 
n’a  pas  ete  precedee  depuis  longtemps  par  une  dou- 
leur fixe  , profonde  et  obtuse  dont  le  siege  corres- 
ponde  a quelques-uns  des  points  qu’on  sail  etre  plus 
particuliereraent  de  structure  spongieuse , afin  d’e- 
viter  les  meprises  facheuses  qui  pourraient  resulter 
d’un  diagnostic  errone. 

Les  abces  par  congestion  qui  proviennent  d’une 
carie  de  la  face  concave  du  sacrum  viennent  ordi- 
nairement  se  former  a la  marge  de  I’anus  , au  pe- 
rinee  ou  sur  la  partie  voisine  de  la  fesse  ; ceux  qui 
viennent  d’une  carie  de  la  partie  interne  de  la  Crete 
iliaque  , de  son  epine  ou  de  la  tuberosite  de  I’ischion 
peuvent  fuserjusqu’a  la  partie  interne  ou  superieure 
de  la  face  posterieure  de  la  cuisse.  Cette  maladie  a 
toute  I’imporlance  des  caries  profondes  et  des  abces 
par  congestion  et  elle  reclame  le  meme  traitement. 

F.  Osteite  arliculaire.  L’inflammalion  des  parlies 
des  os  qui  concourent  a former  les  articulations,  est 
un  des  points  de  depart  de  cette  maladie  tres-grave 
des  articulations , designee  par  les  auteurs  sous  les 
noms  divers  de  tumeurs  blanches.  A’ a/rthrocace , de 
luxation  spontanee,  d’arthrite  chronique , etc.,  etc. 
Ce  n’est  pas  que  rinflammation  des  ligamens , celle 
des  cartilages  articulaires , et  celle  des  membranes 
synoviales,  soient  avec  celle  des  tissus  spongieux 
des  parties  articulaires , les  seules  causes  que  les 
auteurs  aient  admises  comme  pouvant  amener  une 
luxation  spontanee;  quelques-uns  ont,  au  contraire, 
cherche  a expliquer  I’allongement  du  membre  par 
une  accumulation  avec  epaississement  dela  synovie, 
ou  par  le  gonflement  inflammatoire  des  pretendues 
glandes  synoviales  ; mais  la  realite  de  la  premiere 
de  ces  causes  n’est  rien  moins  que  prouvee,  et  I’ex- 
perience  a fait  connaitre  que  le  gonflement  inflam- 
maloire  des  floconsadipeux,  qu’onanommes  glandes 
synoviales,  n’est  jamais  suffisant  pour  eloigner  les 
surfaces  articulaires  I’une  de  I’autre.  II  y a peu  de 
temps  encore  , on  pensait  generalement  que  I’aug- 
mentation  de  longueur  et  le  changement  de  direc- 
tion que  le  membre  eprouve,  etaient  dus  constam- 
ment  araugmentalion  d’epaisseur  des  cartilages  qui 
tapissent  les  cavites  de  reception.  J.  Nep.  Rust 
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pense , au  contraire , que  ces  ph^nomenes  sent  tou- 
jours  le  resullat  de  I’inflamination  centrale  de  la 
tete  arliculaire  des  os.  Pour  nous  la  luxation  n’est 
qu’un  accident,  un  symptome  qui  survient,  lorsque, 
d’une  part,  les  surfaces  osseuses  ne  sont  plus  en 
rapport  de  forme,  comme  par  exemple,  lorsque  la 
cavite  arliculaire  est  remplie,  ou  que  la  tete  est  de- 
venue  Irop  volumineuse  pour  continuer  d’y  etre 
recue;  et  d’autre  part , quand  les  ligamens  sont  ra- 
mollis.  Que  I’inflaraination  ait  commence  par  la 
membrane  synoviale , ou  par  les  liens  fibreux  de 
I’articulation , pour  se  communiquer  aux  cartilages 
et  aux  os,  ou  qu’elle  ait  d’abord  envahi  les  carti- 
lages pour  s’etendre  aux  ligamens , les  consequences 
sont  a peu  pres  les  memes , lorsque  toutes  les  parties 
qui  concourent  a I’articulation  sont  en  mcme  temps 
gonflees  et  ramollies;  seulement,  dans  le  premier 
cas,  les  symptomes  de  la  synovite  ou  de  "I’arthrite 
chronique  precedent  de  longtemps  I’allongement 
du  membre,  qui  est  toujours  le  premier  indice  de 
la  tendance  des  pieces  de  I’articulation  a se  depla- 
cer, tandis  que,  dans  le  second,  cet  allongement 
precede  de  plus  ou  moins  longtemps  les  symptomes 
de  synovite  et  d’arthrite. 

Nous  allons  faire  connaitre  , d’apres  Rust , la 
marche  de  I’inQammation,  qui  commence  par  le 
centre  des  parties  des  os  qui  concourent  aux  arti- 
culations. Cet  auteur  pense  que  les  eminences  arti- 
culaires  sont  a peu  pres  exclusivement  le  siege 
primitif  de  la  maladie,  et  que  ce  n’est  que  conse- 
cutivement  que  les  cavites  ou  elles  sont  reQues,  ainsi 
que  les  cartilages  et  les  ligamens,  sont  affectees. 
Quelle  que  soit  la  validite  de  son  opinion , que  nous 
n’avons  pas  ete  a memo  de  verifier,  il  a decrit  avec 
beaucoup  plus  d’exactitude  qu’on  ne  I’avait  fait 
avant  lui  cette  maladie  qu’il  appelle  arthrocace  en 
general , non  seulement  dans  i’articulation  coxo- 
femorale  , la  seule  ou  les  auteurs  I’aient  presque  ob- 
servee,  mais  encore  dans  toutes  les  articulations. 

Causes.  Les  causes  sont  celles  de  I’osteite  en  ge- 
neral ; les  irritations  scrofuleuse,  syphilitique  arthri- 
lique,  rhumatismale ; la  repercussion  des  maladies 
exanthemateuses  de  la  peau,  une  contusion,  une 
entorse  , etc.,  etc. 

Symptomes , marche,  duree , terminaisons  et  pro- 
nostic.  Soux'ent  le  malade  n’eprouve  au  debut  qu’un 
sentiment  de  faiblesse  du  membre,  qui  ne  lui  per- 
met  de  le  mouvoir  qu’avec  difficulty , et  I’engage  a 
I’aider  de  I’une  de  ses  mains  dans  les  mouvemens 
qu’il  execute  ; mais  dans  ces  cas  meme,  si  I’articu- 
lation  vient  a etre  fortement  ebranlee,  il  se  mani- 
festo une  douleur  tres-vive.  Quelquefois  la  douleur 
se  fait  sentir  seulement  dans  certains  mouvemens 
de  I’articulation ; d’autres  fois,  enfin  , la  douleur 
est  continue  des  le  debut  de  la  maladie.  Une  circon- 
stance  tres-remarquable,  e’est  que  quand  la  maladie 
attaque  un  os  long,  il  se  developpe  presque  toujours 
dans  I’extremite  opposee  a cclle  qui  est  affectee  , 
une  douleur  sympathique  qui  detourne  I’attention 
du  malade  du  veritable  siege  du  mal ; e’est  dans  le 
genou  qu’on  ressent  pendant  longtemps  les  pre- 
mieres et  les  plus  fortes  douleurs  occasionnees  par 


une  inflammation  centrale  de  la  tele  du  femur ; e’est 
dans  le  coude  que  se  font  sentir  celles  qui  accom- 
pagnent  le  debut  de  la  meme  affection  de  la  tete 
de  I’humerus,  etc.,  etc.  Ces  symptomes  sont  ceux 
de  la  premiere  periode  de  la  maladie.  Presque  en 
meme  temps,  lorsque  celle-ci  affecte  un  membre, 
et  qu’on  le  compare  attentivement  avec  celui  du 
cote  oppose,  on  s’apercoit  qu’il  est  allonge,  parce 
que  la  tete  de  I’os  gonflee  sort  de  la  cavite  destinee 
a la  recevoir.  Le  mal  est  alors  arrive  a la  seconde 
periode.  Il  pent  guerir  par  la  resolution  de  I’inflam- 
mation.  Mais  ordinairement  il  continne  de  faire  des 
progres;  les  ligamens  ramollis  permettent  aux  sur- 
faces articulaires  de  se  mouvoir  I’un  sur  I’autre 
dans  le  sens  ou  ils  sont  places  pour  en  borner  les 
mouvemens;  etla  maladie  passe  a sa  troisieme  pe- 
riode lorsque  I’action  musculaire,  le  poids  des  par- 
ties ou  une  cause  externe  vient  a produire,  soit 
lentement , soit  tout  h coup , I’abandon  cnmplet  des 
surfaces  articulaires  ou  la  luxation  spontanee. 

Dans  quelques  cas  tres-heureux  , mais  extreme- 
ment  rares,  on  a vu,  dit-on , I’irritation  s’apaiser, 
le  gonflement  cesser,  les  parties  articulaires  repren- 
dre  leurs  rapports  naturels,  et  les  ligamens  se  raf- 
fermir.  Nous  n’avons  jamais  ete  temoin  d’un  sem- 
blable  succes , et  nous  avouon^  qu’il  nous  serait 
difficile  de  I’expliquer.  D’autres  fois  , et  ces  cas  ne 
doivent  pas  etre  regardes  comme  malheureux,  on 
voit,  mais  rarement,  les  symptomes  inflammatoires 
ceder  apres  que  la  luxation  est  operee , et  une  fausso 
articulation  susceptible  de  mouvemens  se  produire 
entre  la  tete  de  I’os  luxe  et  le  point  de  I’os  corres- 
pondent sur  lequel  elle  est  venue  s’appuyer.  Mais 
le  plus  souvent,  il  se  manifeste  une  nouvelle  serie 
de  symptomes  qui  caracterise  une  derniere  periode 
de  la  maladie.  La  douleur  , d’abord  calmee  apres  la 
production  de  la  luxation,  se  reveille  plus  vive , 
plus  continue  que  jamais;  devastes foyers purulens 
communiquant  avec  I’articulation  malade  se  fer- 
ment, et  se  vident  a I’exterieur  par  une  ou  plusieurs 
ouvertures  qui  deviennent  alors  fistuleuses.  Le  pus 
s’altere  , et  prend  les  caracteres  de  celui  qui  pro- 
vient  de  la  carie  des  os.  Un  stylet  iutroduit  par  ces 
ouvertures,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  trop  eloignees 
des  parties  malades,  penetre  jusque  dans  I’articula- 
tion, dont  il  trouve  toutes  les  parties  usees  et  cor- 
rodees;  le  frottement  reciproque  des  parties  articu- 
laires fait  entendre  une  sorte  de  crepitation,  signe 
non  equivoque  de  I’usure  des  cartilages.  Les  sympa- 
thies du  coeur  et  de  I’estomac  s’eveillent , et  tons  les 
accidens  de  I’epuisement  et  du  marasme  se  pronon- 
cent.  Quelquefois  on  voit  encore  les  accidens  se 
calmer,  la  suppuration  tarir  peu  a peu  etla  guerison 
s’operer  par  la  soudure  mutuelle  des  os  deplaces 
dans  les  nouveaux  rapports  ou  ils  se  trouvent ; mais 
ordinairement  la  maladie  s’aggrave  de  plus  en  plus, 
et  les  malades  succoinbent  dans  le  marasme. 

Telle  est  la  marche  la  plus  commune  de  la  mala- 
die ; mais  dans  quelques  cas,  cette  marche  est  inter- 
verlie.  C’est  ainsi  , par  gxemple  , qu’on  voit  la 
suppuration  des  parties  mollcs  et  des  cartilages  et 
la  carie  des  os  preceder  dans  quelques  cas  le  depla- 
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cement  des  extremites  articulaires  ; dans  quelques 
autres  cas  aussi  toutes  les  parties  qui  composent  I’ar- 
ticulation  se  trouvent  detruites,  sans  que  jamais  il 
survienne  de  deplacement;  mais  en  saisissant  de 
chaque  main  I’un  des  os  articules , en  les  faisant 
mouvoir  en  sens  oppose  , il  esl  facile  de  voir,  an  re- 
lachement  des  liens  qui  les  unissent , que  loules  les 
conditions  necessaires  du  deplacement  existent,  et 
que,  s’il  ne  s’opere  pas,  cela  tientades  circonstances 
tout  a fait  fortuiles.  La  duree  de  la  maladie  n’est 
pas  a beaucoup  pres  toujours  la  memo  : chez  les 
sujetsjeunes  et  surtout  scrofuleux  , quelques  semai- 
nes  suffisent  pour  que  I’exarticulation  de  I’os  soit 
operee  et  les  abces  manifestes  ; dans  d’autres  cas  , 
la  marche  de  la  maladie  est  beaucoup  plus  lente  , et 
ce  n’est  qu’apres  plusieurs  mois  et  quelquefois  plus 
d’une  annee , que  la  carie  articulaire  se  declare  ; et 
celle-ci  n’amene  la  consomption  et  la  mort  qu’apres 
avoir  elle-meme  dure  plusieurs  mois. 

Quant  aux  terminaisons  et  au  pronostic,  il  resulte 
de  tout  ce  que  nous  avons  dit,  qu’a  toutes  les  pe- 
riodes  la  maladie  est  susceptible  de  guerison  ; mais 
que  les  chances  favorables  diminuent  dans  une  pro- 
portion tres-rapide  , a mesure  que  la  maladie  passe 
de  la  periode  d’invasion  a la  periode  d’exarticulation , 
et  de  celle-ci  a la  suppuration  et  a la  carie.  Difficile 
a faire  retrograder  lorsqu’il  ne  fait  que  commence!’, 
le  mal  devient  presque  impossible  a arreter  quand 
la  suppuration  est  etablie  ; et,  lorsque  I’exarticu- 
lation  a eu  lieu , non-seuiement  il  n’est  plus  per- 
mis  d’esperer  qu’une  guerison  rare  , mais  en 
general  il  n’est  plus  permis  d’esperer  qu’une  gueri- 
son accompagnee  delasoudure  des  os  ou  del’immo- 
bilite  des  pieces  deplacees.  Les  cas  ou  il  se  forme 
des  articulations  anormales  sont  si  rares  qu’il  n’est 
jamais  raisonnable  d’y  compter.  Toutefois,  I’age  et 
la  constitution  des  sujets  influent  beaucoup  sur  la 
marche  ulterieure  de  la  maladie , et  sur  le  pronostic 
qu’onen  doitporter.  Toutes  choses  egales  d’ailleurs, 
I’arthrocace  qui  survient  chez  un  sujet  scrofuleux 
est  beaucoup  plus  rebelle  et  a une  disposition  bien 
plus  grande  a se  terminer  par  suppuration.  Chez 
les  sujets  jeunes  et  vigoureux , la  succession  des  dif- 
ferens  ordres  de  symptomes  est  plus  rapide ; mais 
il  y a beaucoup  plus  d’espoir  de  guerison  que  chez 
les  sujets  vieux  ou  epuises. 

Caracteres  anatomiqiies . Il  est  rare  qu’on  puisse 
examiner  I’etat  des  parties  quand  la  maladie  n’est 
encore  qu’a  sa  premiere , a sa  seconde  , et  meme  a 
sa  troisieme  periode ; on  ne  pent  le  faire  que  dans 
le  cas  mi  le  sujet  est  mort  d’une  maladie  etrangere 
a celle  de  I’articulation.  Cependant  voici  ce  qu’on 
observe  suivant  Rust.  Dans  le  debut  de  la  maladie, 
on  trouve  la  tete  articulaire  plus  volumineuse  que 
dans  I’etat  normal,  et  sortant  de  la  cavite  destinee 
a la  recevoir  , laquelle  ne  pent  plus  la  contenir  :Te 
centre  de  cette  eminence  estinjecte,  ramolli,  et 
presente  des  traces  evidentes  de  I’inflammation,  que 
cet  auteur  pensedebuter  toujours  par  le  tissu  mem- 
braneux  medullaire  qui  revet  les  cellules  spongieuses 
de  Tos.  Nous  ajouterous ; d’apres  un  assez  bon 
nombre  d’auteurs , que  quelquefois  la  tete  articu- 


laire n’a  pas  change  de  volume,  mais  que  c’est  la 
cavite  de  reception  qui  se  trouve  remplie  par  le 
gonflement  de  Tos  qui  la  supporte , ou  par  celui  du 
cartilage  qui  la  revet.  Quand  I’exarliculation  est 
operee  depuis  longtemps , et  qu’il  s’est  forme  une 
articulation  anormale,  on  trouve  la  cavite  articu- 
laire abandonnee , relrecie  et  effacee ; la  tele  de 
I’os,  ordinairement  rapetissee  , quelquefois  aplatie 
el  presque  toujours  deformee , repose  sur  une  cavite 
de  nouvelie  formation,  irreguliere , peu  profonde, 
et  tapissee  par  un  cartilage  mince ; tandis  que  les 
muscles  environnans,  le  tissu  cellulaire,  les  ten- 
dons , amincis  et  transformes  en  un  tissu  libro-cel- 
lulaire , ferment  une  capsule  articulaire  qui , se 
portant  d’un  os  a I’autre , affermit  les  deux  pieces 
de  Tarticulation  anormale.  Lorsque  les  parties  af- 
fectees  sont  en  suppuration,  on  trouve  tous  les  ca- 
racteres que  nous  avons  assignes  a la  carie , les 
cartilages  , les  extremites  des  os,  et  quelquefois  les 
cavites  articulaires,  delruils,  baignes  de  pus;  les 
ligamens  ramollis  ; les  parlies  molles  environnan- 
tes , grisalres  et  fongueuses ; et  si  les  abces  se  sont 
ouverts,  des  trajets  fistuleux  faisant  communiquer 
le  foyer  principal  avec  I’exterieur.  Enfin,  si  apres 
la  carie , il  se  forme  une  soudure , et  que  la  sup- 
puration ait  cesse  depuis  long -temps,  on  trouve 
les  extremites  articulaires  unies  par  un  cal  volu- 
mineux  et  irregulier , dans  lequel  sont  souvent 
confondus  les  organes  fibreux  et  musculaires  envi- 
ronnans. 

Traitemenl.  Tant  que  la  maladie  n’est  pas  passee 
a I’elat  de  suppuration  , le  traitemenl  qui  lui  est 
applicable  ne  differe  de  celui  de  I’osteile  en  general 
que  parl’energie  avec  laquelle  on  doitl’administrer, 
en  raison  de  la  rapidite  plus  grande  que  partout 
ailleurs,  avec  laquelle  I’inflammation  marche  dans 
les  parties  articulaires  des  os.  Ainsi , le  repos  le 
plus  complet  de  I’article,  des  saignees  locales, 
abondantes  et  reiterees , des  bains  , des  cataplasmes 
emolliens , le  regime  des  inflammations , en  fer- 
ment les  moyens  principaux.  Ces  moyens  doivent 
etre  employes  avec  energie  et  perseverance  jusqu’a 
ce  que  I’inllammation  soit  maitrisee  et  la  douleur 
calmee.  Lorsqu’ils  sont  employes  a temps  et  con- 
venablement , ils  suffisent  seuls  pour  faire  degonfler 
les  os , et  pour  ramener  le  membre  allonge  a sa  lon- 
gueur naturelle.  Dans  tousles  cas,  on  n’en  doit 
cesser  Tusage  que  quand  ils  ont  fait  disparaitre  la 
douleur,  et  qu’on  s’est  assure  , en  perseverant  suf- 
fisamment  dans  leur  emploi,  qu’on  ne  pent  plus 
rien  obtenir.,  Alors  on  les  remplace  par  les  revulsifs 
appliques  a la  peau  ou  au  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tane  , parmi  lesquels  les  vesicatoires  volans  , pro- 
menes  en  grand  nombre  et  successivement  autour 
de  Tarticulation  malade,  les  moxas  appliques  sur 
les  centres  principaux  de  Tengorgement , ou  le  plus 
pres  possible  de  Tarticulation,  et  surtout  les  setons 
qu’on  passe  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  , le 
plus  pres  possible  du  siege  du  mal,  tiennent  le  pre- 
mier rang.  Ce  n’est  pas  que  les  frictions  mercuriel- 
les,  que  Bell  administraitdeux  on  trois  fois  par  jour 
a doses  assez  faibles  pour  ne  pas  provoquer  la  sail- 
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vation;  ce  n’est  pas  non  plus  que  Icslinitnens  vola- 
tils ou  camphres,  ceux  qui  sont  fails  avec  un  melange 
de  savon  noir  et  d’eau-de-vie  camphree,  qne  la 
pommade  d’Autenrietfa  , les  sinapismes , les  douches 
etles  bains  sulfureux  ou  autres  ; les  frictions  seches 
faites  avec  une  flanelle  impriguee  de  vapeurs  de 
benjoin  , de  succin  , etc. ; I’emplatre  d’onguent  sty- 
rax  saupoudre  de  fleurs  desoufre,  les  cataplasmes 
de  racine  de  bryone  rapee  et  cuite  dans  du  lait, 
I’application  constante  de  sachets  remplis  de  tan 
pulverise  mele  a nne  certaine  quantile  de  muriate 
d’ammoniaque  et  de  chaux  eteinle,  etc.,  conseilles 
par  la  plupart  des  auteurs,  ne  puissent  avoir  des 
avantageslorsque  I’inflammation  a perdu  sonacuite; 
maisTefficacitede  ces  moyenstienl  en  grande  partie 
a I’irritalion  qu’ils  produisent  sur  la  pean , et  sous 
ce  rapport  ils  doivent  le  ceder  completement  aux 
vesicatoires , aux  inoxas  et  au  seton. 

Lorsque  la  maladie  attaque  un  sujet  robuste , le 
traitement  qui  vient  d’etre  decrit  est  le  seul  qui 
convienne;  mais  lorsque  le  malade  est  en  meme 
temps  atteint  de  scrofules,  de  syphilis,  ou  de  scor- 
but,  il  faut  y joindre  I’usage  interne  des  remedes 
propres  a guerir  ces  affections.  Seulement  on  ne 
doit,  en  general,  administrer  de  traitement  interne 
que  quand  les  symptomes  inflammatoires  locaux  ont 
disparu,  c’est-a-direapeu  pres  en  rneine  temps  qu’oii 
applique  les  revulsifs  a I’exterieur,  parce  que,  la 
plupart  des  remedes  qui  composentle  traitement  des 
scrofules , dela  syphilis  et  du  scorbut  etant  excitans, 
ils  soul  contre-indiques  tant  qu’il  existe  une  inflam- 
mation locale  intense. 

Lorsque  la  luxation  spontanee  est  operee,  c’est 
encore  de  la  meme  maniere  qu’on  doit  attaquer  le 
mal,  c’est-a-dire  par  les  saignees  locales  etles  emol- 
liens  d’abord , et  par  les  revulsifs  lorsqu’il  n’y  a 
plus  de  douleur;  ces  moyens  n’ont  pas  ordinaire- 
ment  pour  effet  d’operer  la  reduction  des  os  luxes ; 
mais  ils  empechent  la  terminaison  par  suppuration, 
et  favorisent  la  formation  d’une  articulation  anor- 
male  ou  d’une  ankylose.  Comme  on  doit  supposer 
que  le  membre  s’ankylosera , on  le  placera  dans  la 
position  la  plus  favorable  au  genre  de  service  qu’il 
est  destine  a rendre,  afin  qu’il  s’y  soude.  Lorsque 
deja  il  existe  des  abces,  que  la  luxation  soil  operee 
ou  non  , on  pent  encore  attaquer  le  mal  par  des  sai- 
gnees locales , mais  ce  n’est  plus  alors  que  dans  le 
but  de  diminuer  I’excitation  generate  et  locale  : 
aussi  ne  doit-on  point  trop  insister  sur  I’emploi  de 
ce  rnoyen,  qu’il  affaiblirait  inutilement  le  malade. 
On  doit  aussi , lorsque  les  saigndes  ont  calme  les 
symptomes  generaux  ou  locaux  d’excitation,  appli- 
quer  aux  environs  de  Tarticulalion  malade  un  ou 
deux  cauteres , dont  on  entretien  la  suppuration , 
parce  que  ces  moyens  derivatifs  peuvent  contribuer 
a borner  les  progres  de  la  maladie.  Mais  il  est  inu- 
tile de  multiplier  les  vesicatoires , les  moxas  , etc. , 
puisqu’on  n’en  pent  plus  attendee  une  guerison 
complete,  et  que  surtout  I’excitation  qu’ils  provo- 
quent  pourrait  produire  un  effet  contraire  a celui 
qu’on  en  attend , en  ajoutant  a celle  qu’on  veut  de- 
Irnire , etqui  est  toujours  disposee  a so  rdveiller  on 


a s’exasperer  a I’epoque  ou  I’inflammation  passe  k 
la  suppuration.  On  insiste  sur  les  emolliens  et  le 
repos. 

Les  particiens  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  conduitc 
qu’il  convientde  tenir  lorsque  des  abces  se  forment, 
et  que  la  fluctuation  est  manifesto;  quelques-uns 
pratiquent  une  ponction  aussitot  qu’ils  reconnaissent 
la  fluctuation , apres  quoi  ils  font  cicatriser  la  plaie, 
et  renouvellent  cette  operation  toutes  les  fois  quo 
la  collection  reparatt.  Mais  il  s’en  faut  beaucoup 
que  cette  pratique  ait  ici  les  avantages  qu’elle  offre 
dans  le  traitement  des  abces  par  congestion  ; I’irri- 
tation  inevitable  apportee  par  cette  legere  operation 
a presque  toujours  pour  effet  I’inflammation  gene- 
rale  dela  membrane  synoviale,  et  par  consequent 
I’exasperation  de  tons  les  symptomes  , surtout  lors- 
que les  parlies  qu’il  faut  traverser  pour  arriver  a la 
Cavite  articulaire  etant  elles-memes  alterees  et  pen 
disposees  a se  reunir,  comme  cela  a souvent  lieu, 
I’ouverture  reste  beante  et  permet  a I'air  de  s’iutro- 
duire  dans  I’interieur  du  foyer.  Aussi  d’autres  pra- 
ticiens,  egalement  recommandables  , et  parmi  les- 
quels  nous  pouvons  citer  Nep.  Rust , veulent-ils 
qu’on  incise  de  bonne  heure  et  largement  les  abces, 
afin  de  procurer  au  pus  un  libre  ecoulement,  et 
d’eviter  les  inconveniens  de  la  stagnation  dans  un 
foyer  ou  il  est  presque  inevitablement  allere  par  la 
presence  de  I’air.  D’autres,  fondes  sur  ce  qiie  ces 
operations  provoquent  tres-souvent  une  recrudest 
cence  des  symptomes  d’excitation , et  une  accelera- 
tion dans  la  marche  de  la  maladie,  laissent  ces  abces 
s’ouvrir  d’eux-memes,  retardent  ainsi , autant  que 
possible  , I’introduction  de  I’air  dans  le  foyer , et  le 
developpement  des  accidens locaux  et  sympathiques 
dependans  de  I’irritation  qu’il  provoque. 

Ces  diverses  pratiques  complent  des  succes , et 
par  consequent  des  partisans;  mais  quelle  que  soit 
celle  qu’on  adopte,  il  arrive  presque  toujours,  apres 
I’ouverture  artificielle  ou  spontanee  des  abces , que 
I’inflammation  se  renouvelle , qpe  les  sympathies 
du  coeur  et  de  I’estomac  se  reveillent,  et  que,  la 
carie  faisant  des  progres  plus  rapides , le  malade 
tombe  bientot  dans  I’epuisement  et  le  marasme. 
L’etendue  de  la  maladie,  la  disposition  des  os  af- 
feetds,  I’importance  et  la  sensibilite  des  tissus'di- 
vers  qui  concourrent  a former  I’articulation , ne 
permettent  pas  d’employer  centre  la  cariele  cautere 
actuel,  el  il  ne  reste  alors  d’autres  ressources  que 
I’ablation  des  parties  maiades.  C’est  pour  ceia  qus 
quelques  chirurgiens,  considerant  a quel  prix  les 
maiades,  lorsqu’ils  viennent  i guerir , achetent  un 
membre  presque  toujours  deforme,  raide  et  anky- 
lose , pensent  qu’aussitot  qu’il  est  manifeste  que 
I’inflammation  des  parties  arliculaires  des  os  est 
passee  a la  suppuration,  il  faut,  sans  perdre  un 
temps  precieux,  retrancher  les  parties  d’os  caries. 
On  pent  le  faire , soit  en  amputant  le  membre , soit 
en  pratiquant  la  resection  des  extremites  articulaires 
maiades.  Cette  derniere  operation,  qui  consisted 
ouvrir  I’articulation,  a faire  saillir  I’une  apres  I’autre 
les  extremites  des  os  qui  concourrent  a la  former, 
et  a les  retrancher  d’un  trait  de  scie , puis  a mettre 
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en  contact  I’os  superieur  a\ec  I’os  infericur  , et  a 
panser  ensiiite  Ic  moinbre  comme  s’il  etait  affecte 
de  fracture  avec  plaie ; cette  operation  , lorsqu’elle 
reussit,  a de  grands  avantages  sur  I’amputation. 
Eneffet,  comme  la  plupart  des  articulations  ou  on 
la  pratique  sonl  sous-culanees , el  qu’on  dispose 
toujours  les  incisions  de  maniere  a meiiager  les  gros 
troncs  vasculaires  et  nerveux , il  en  resulle  qu’elle 
est  a la  fois  peu  douloureuse  et  exemple  de  dangers, 
puisque  la  peau , quelques  ligamens  et  les  os,  sont 
a peu^  pres  les  seules  parlies  interessees ; et  elle 
donne  la  facilite  de  coiiserver  le  membre,  qui , bien 
que  raccourci  et  souvent  ankylose  , n’en  est  pas 
moins  propre  a remplir  divers  usages  importans. 

Mais  il  s’en  fau I beaucoup  qu’elle  soil  toujours 
couronnee  de  succes,  parce  q'u’on  attend  en  general 
pour  la  pratiquer  que  loutc  esperance  de  guerison 
spontanee  soil  tout  a fail  perdue;  alors  les  chairs 

■qui  environnent  les  os  sonl  grisatres,  blafardes, 
fongueuses  et  peu  disposees  a se  reunir,  et  la  sup- 
puration qu’ellcs  fournissent  baigne  incessammenl 
les  extremites  des  os  , et  s’oppose  a tout  travail  de 
reunion  enlre  elles.  Lc  pus  continue  done  a cooler 
en  aussi  grande  abundance  e.l  avec  les  memes  carac- 
teres  apres  I’opcration  qu’avanl,  et  on  voit  les  ac- 
cidens  reparaitre  et  necessiter  I’ampulalion  du 
membre.  II  est  done  tres-important  de  ne  pas  at- 
tendre,  fsour  pratiquer  la  resection,  que  des  trajets 
fistuleux  aienl  tropaltere  les  parlies  molleset  aminci 
la  peau.  En  general,  il  est  temps  d’operer  lorsque 
la  presence  du  pus  commencease  faire  reconnailve 
dans  rarliculation , que  les  ligamens  ramollis  ne 
maintiennent  plus  solidement  les  parties  osseuses 
qui  y concourrent ; que , en  saisissant  avec  les  mains 
le  membre  au  dessus  et  au  dessous  de  I’arlicle , on 
en  peut  faii'e  mouvoir  les  deux  parties  horizontalc- 
ment  I’une  sur  I’aulre , et  que  le  frottement  qui  a 
lieu  pendant  ce  mouvement  enlre  les  surfaces  arti- 
culaires  est  accompagne  de  crepitation,  indice  de  ' 
I’usure  de  leur  substance  et  de  la  perle  de  leur  poli. 
Mais  dans  beaucoup  de  cas encore,  malgre  les  soins 
les  plus  eclaires , on  ne  peut  obtenir  la  guerison; 
e’est  pour  cela  que  beaucoup  de  cbirurgiens  prefe- 
rent  I’amputation  du  membre,  qui  ne  nous  pai'ait 
devoir  etre  tentee  que  lorsque  la  resection  des  os  a 
echoue. 

La  forme  differenle  des  articulations,  leur  eteji- 
due  , leur  siege,  leur  importance,  apportent,  soil, 
dans  les  symptomes  qui  accompagnent  I’arlhrocace, 
soil  dans  les  suites  qu’elles  peuvent  avoir , soil  dans 
les  precedes  operatoires  que  leur-traitement  pent 
exiger,  des  modifications  importanfes  , qui  nous 
mettent  dans  la  necessite  de  decrire  rapidement 
cette  maladie,  en  la  considerant  dans  les  principa- 
les  articulations. 

. L’inflammation  desarticulalions  vertebrales(sJ?o«- 
<Z^//ar^/^rocacc,  Rust),  affecte  le  plus  ordinaire- 
ment  I’arliculation  de  I’atlas  avec  I’axis;  quelque- 
fois  cependant  on  I’observe  dans  celle  de  I’occipital 
avec  I’allas,  tres-rarement  dans  les  articulations  des 
aulres  vertebres  cervicales  enlre  elles,  etpresque  ja- 
mais dans  celles  des  vertebres  dorsales  au  lombaires. 


C’est  ordinairement  a la  suite  de  la  chute  de  quel- 
ques corps  graves  sur  la  tete  que  se  developpe  I'in- 
llammation  des  parties  osseuses  qui  concourrent  a 
I’arliculation  de  I’occipital  avec  I’atlas ; il  parait  que 
le  premier  de  ces  os  en  est  plus  souvent  affecte  pri- 
mitivement  que  le  second.  Les  symptomes  qui  I’ac- 
compagnent  dans  la  i>remiere  periode  de  son  deve- 
loppcment  soul  fort  obscurs;  ils  se  bornent  a line 
douleur  vague  dans  la  partie  superieure  du  pharynx, 
ou  dans  la  profondeur  de  la  region  sous-occipitale. 
Dans  la  seconde  periode,  la  tete  execute  peu  a peu 
un  mouvement  de  bascule ^eu  marque,  soil  d’avant 
en  arriere,  soil  d’arriere  en  avant,  soil  laterale- 
ment,  selon  que  les  deux  condyles  sont  affectes 
dans  leur  partie  posterieure , dans  leur  partie  ante- 
rieure  , ou  que  I’uii  des  deux  seulement  augmente 
de  volume.  Duns  la  troisieme  periode  I’occipital 
glisse  gradiiellement  sur  les  masses  laterales  de  la 
premiere  verlebre  ; si  ce  mouvement  de  locomotion 
s’execule  d’arriere  en  avant , le  menton  semble  al- 
longe, el  Tocciput  raccourci;  si  c’est  d’avant  en 
arriere  , le  menton  se  rapproche  du  cou  , et  I’occi- 
put  parait  allonge;  si  c’est  d’un  cole  a I’autre  , la 
tete  s’incline  plus  ou  moins  forlement  d’un  cote  ; 
mais  ce  qui  distingue  cette  maladie  de  celle  qui  a 
son  siege  dans  I’arliculation  des  deux  premieres 
vertebres  entre  elles  , c’est  que  les  mouvemens  la- 
teraux  de  la  tete  sonl  conserves;  do  quelque  cote 
qu’elle  se  porfe  , un  engorgement  profond  se  mani- 
fesle  dans  la  region  sous-occipitale , et  la  pression 
y devient  douloureuse;  souvent  aussi  il  siirvient 
une  gene  plus  ou  moins  considerable  dans  la  de- 
glutition , parce  que  la  tumefaction  se  prononce  vers 
la  partie  la  plus  supe'rieure  de  la  paroi  posterieure 
du  pharynx.  En  meme  temps  que  la  tete  se  deplace, 
la  moelle  epinierc  se  trouve  comprimee  a son  entree 
dans  le  canal  vertebral ; et  les  mouvemens  volon- 
taires  de  tout  le  corps  , y compris  ceus  de  la  respi- 
ration, deviennent  ordinairement  de  plus  en  plus 
difliciles  ou  meme  impossibles.  Cependant  quand  la 
maladie  marche  avec  lenteur  , le  retrecissemenl  du 
canal,  et  par  consequent  la  compression  de  la 
moelle  vertebrale,  peuvent  etre  porles  tres-loin 
sans  qu’il  en  resulle  beaucoup  de  difficulte  dans  les 
mouvemens. 

Quelquefois  les  malades  guerissent.dans  la  posi- 
tion qui  vient  d’etre  decrile,  mais  le  plus  souvent 
la  maladie  fait  des  progres  et  passe  a la  quatrieme 
periode;  alors  la  suppuration  s’etablit;  les  abces  se 
font  jour,  soil  dans  le  pharynx  , soil  sur  les  parties 
laterales  superieure  ou  posterieure  et  superieure  du 
cou.  Si  le  malade  est  bien  constilue , on  voit  en- 
core , dans  quelques  cas  heureux  , la  suppuration 
tarir  peu  a peu , et  les  malades  guerir  en  conservant 
la  tele  device ; mais  ordinairement  la  gene  des  mou- 
vfemens  augmente  de  plus  en  plus  , et  comme  le  lieu 
oii  la  moelle  est  comprimee  est  superieur  a I’origine 
des  nerfs  diaphragmaliques , le  sujel  ne  tarde  pas  a 
peril*  d^asphyxie  , avant  meme  que  le  pus  se  soil  fait 
jour  au  dehors. 

Lorsque  la  maladie  a son  siege  dans  I’articulation 
de  la  premiere  vertebre  avec  la  seconde , le  malade 
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cOnUnence  par  dproover  dans  la  partie  supdrieuro 
de  la  region  cervicale  une  douleur  profonde  , plus 
forte  la  nuil  que  le  jour , ej  qui  devienl  tres-vive 
pendant  les  mouvemens  de  rotation  dela  tete.  Cette 
douleur  augmente  aussi  lorsqu’on  presse  fortement 
la  region  postdrieure  et  superieure  du  cou  lorsque 
le  malade  avale  de  gros  rnorceaux , lorsqu’il  fait  de 
profondes  inspirations.  Peu  a peu  ces  accidens  aug- 
mentent  si  Ton  n’y  porle  pas  promptement  remede ; 
les  douleurs  se  concentrent  rapidement  a la  region 
occipitale,  elies  deviennent  insupportables  des  le 
moindre mouvement  de  la  tete,  qui  se  pencbe  sur 
I’epaule  opposee  au  cote  ou  le  mal  s’est  d’abord  dd- 
\eloppe , par  I’effet  de  raugnaentation  de  volume 
de  I’apophyse  articulaire.  A cette  epoque  , il  arrive 
assez  souvent  que  la  position  du  malade  semble  s’a- 
meliorer,  les  douleurs  dimiuuent  etles  mouvemens 
reprennent  un  peu  de  libertd  ; mais  cette  ameliora- 
tion n’est  pas  durable;  les  accidens  ne  tardenl  pas 
a se  renouveler  : la  tete  s’incline  en  arriere  et  du 
cote  oppose  a celui  ou  elle  s’etait  d’abord  portee , 
parce  que  la  carie  delruit  I’articulation  , et  que  I’at- 
las  perd  son  soutien  de  ce  cote;  le  malade  ne  pent 
plus  la  mouvoir  sans  le  soutien  de  ses  deux  mains  ; 
toutes  les  positions  lui  deviennent  insupportables, 
les  raembres  se  paralysent;  les  accidens  colliqua- 
tifs  se  ddclarent , et  la  mort  survient  presque  tou- 
jours  d’une  maniere  brusque  et  inopinde  pendant 
quelques  mouvemens  de  tete , ou  bien  le  malade 
.perit  d’asphyxie. 

Cans  beaucoup  de  cas,  I’articulation  de  la  pre- 
miere vertebre  avecl’occipitalse  trouve  compromise 
enmeme  temps  que  son  articulation  aved’axis.  Les 
symptomes  se  composent  de  tous  ceux  que  nous 
avons  indiques  pour  ces  deux  maladies  en  particu- 
dier.  Les  alterations  pathologiques  qu’on  rencontre 
a I’ouverture  des  corps  sont  alors  tres-variees  ; quel- 
quefois  I’occipital  seul  s’est  deplacd,  d’autres  fois 
c’est  la  premiere  vertebre  qui  parait  s’etre  derangee 
seule  et  avoir  glisse  entre  I’occipital  et  la  seconde 
vertebre.  Quelquefois  les  parties  se  sont  consolidees 
dans  la  position  nouvelle  qu’elles  odt  prises,  etl’on 
trouve  de  grandes  ossifications  qui  s’etendent  de 
Foccipital  a la  premiere,  a la  seconde  et  meme  a la 
troisieme  vertebre.  Dans  tous  ces  cas,  le  canal  ver- 
tebral est  fortement  retreci , et  la  moelle  dpiniere 
serree , etranglee  et  presque  coupee , est  ordinaire- 
ment  enllammde  et  ramollie  au  point  correspondant, 
4 moins  que  I’affection  ne  soit  tres-ancienne.  La 
maladie  pent  dgalement  se  ddvelopper  dans  les  apo- 
physes articulaires  de  toutes  les  vertebres;  il  est 
remarquable  cependant  qu’elle  s’etablit  plus  fre- 
quecnment  dans  la  region  cervicale  qu’ailleurs; 
tandis  que*  comme  nousl’avons  dit,  I’inflammation 
centrale  du  corps  de  I’os  attaque  plus  specialement 
les  vertebres  lombaires  et  dorsales.  Au  reste,  les 
symptomes  de  ces  deux  affections  sont  tellement 
semblables,  qu’il  est  a peu  pres  impossible  de  dis- 
tinguer  laspondylartbrocace  de  la  varietd  de  la  vertc- 
brite  non  accompagnee  de  gibbosile  considerable. 
Le  traitement  de  I’inflammalion  des  apophyses  ar- 
ticulajres  des  vertebres,  en  quelque  articulation 


qu’elle  se  developpe , est  absolumenf  le  meme  que 
celui  de  I’osteite  vertebrale. 

Lorsque  la  maladie  a son  siege  dans  I’articulalion 
de  la  clavicnle  avec  le  sternum  {cleidarlhrocace , 
Rust),  elle  est  des  plus  faciles  a reconnaitre.  C’est 
en  haut  et  en  avant  que  s’opere  le  deplacement.  Elle 
ne  compromet  pas  la  vie  du  sujet.  On  ne  pratique 
jamais  la  resection  ni  I’amputation  de  I’os. 

Quand  elle  attaqua  I’articulation  scapulo-humerale 
( oarthrocace , Rust ) , c’est  souvent  a la  suite  d’un 
violent  tiraillement  de  I’articulation  qu’elle  se  de- 
veloppe, et  cependant  il  parait  que  c’est  par  la  tete 
de  I humerus  qu’elle  debute  ordinairement.  La  dou- 
leur locale,  caracteristique  de  la  premiere  periode, 
est  tres-vive  et  augmente  non-seulement  par  les 
mouvemens  du  bras , mais  aussi  par  ceux  de  I’avant- 
bras ; celui-ci  eprouve  un  sentiment  de  lassitude 
tres-marque.  Dans  la  seconde  periode,  le  gonQe- 
ment  de  la  tete  de  I’humerus  est  tres-apparent ; la 
douleur,  sans  quitter  I’articulation  malade,  se  fait 
sentir  quelquefois  trqs-vivement  dans  le  coude  ; le 
membre  maigrit  et  s’allonge,  le  delto’ide  s’aplatit  et 
semble  fortement  tendu  de  haut  en  has;  I’aisselle 
se  remplit,  le  coude,  plus  has  que  celui  du  cote 
oppose , reste  ecarte  du  corps  sans  qu’on  puisse  Ten 
rapprocher.  Dans  la  troisieme  periode , le  membre 
se  raccourcit  tout  a coup ; le  coude  est  dirige  en 
arriere  et  en  dehors,  I’epaule  est  aplatie  et  la  tete  de 
I’humerus  vient  faire  saillie  au  dessous  de  la  clavi'‘ 
cule.  Pendant  la  quatrieme  periode,  les  abces  se 
font  jour  vers  I’aiselle  ou  vers  la  partie  anterieure 
de  I’artiqulation.  On  a vu  dans  quelques  cas  les 
cotes  s’enflammer , se  carier  et  un  epanchement 
mortel  se  faire  dans  lapoitrine.  Cette  maladie,  tres- 
grave,  compromet  toujours  la  vie  du  sujet,  elle 
peut,  apres  que  le  deplacement  est  opere,  guerir 
par  la  formation  d’une  articulation  anormale.  C'est 
en  devant  et  en  arriere  de  I’articulation  et  sous 
I’aisselle  qu’on  applique  les  sangsues  destinees  a 
faire  les  saignees  locales  ; c’est  en  devant  et  en  ar- 
riere seulement  qu’on  applique  les  vesicatoires  et 
les  moxas.  Lorsque  toutes  lesressources  del’art  sont 
epuisees,  on  peut  pratiquer  I’amputation  du  membre 
dans  I’arlicle;  ou  faire  la  resection  de  la  tete  de 
I’humerus,  si  I’elatdes  parties  molles  le  permet. 

Quand  la  maladie  affecte  I’articulation  du  coude 
(olecranarthrocace , Rust) , elle  commence  quelque- 
fois par  la  tete  du  radius.  La  douleur  est  alors  fixe 
en  dehors  de  la  partie  superieure  de  I’avant-bras , 
et  elle  augmente  dans  les  mouvemens  de  rotation  de 
la  main;  mais  souvent  c’est  I’extremite  inferieure 
de  I’humerus  qui  egt  affeclee  primitivement.  C’est 
sur  les  cotes  de  I’olecrane  que  commence  alors  la 
tumefaction.  Le  membre  a une  tendance  marquee  a 
la  Hexion ; dans  les  derniers  degres  de  la  maladie , il 
reste  immobile  dans  cette  position,  et  tandis  que 
toute  I’articulation  est  gonflee,  le  bras  et  I’avant- 
bras  sont  frappes  d’un  arnaigrissement  tres-marqud. 
Cette  maladie  entraine  rarement  la  mort , quoique 
assez  souvent  les  fistules  restent  intarissables.  Il  se 
forme  frequemment  une  ankylose  du  coude.  C’est 
sur  les  cotes  de  I’artlculation  qu’il  faut  appliquerles 
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sangsues,  les  v^sioatoires  el  les  moxas.  Dans  le  cas 
on  elle  devient  la  source  d’accidens  colliquatifs  , on 
pratique  ordinairement  I’amputalion  dans  la  conti- 
nuile  du  membre  et  presque  jamais  dans  I’arlicle; 
on  pent  aussi  faire  la  resection  des  os  qui  composent 
I’articulalion.  / 

Lorsque  la  maladie  a sou  siege  dans  I'articulation 
du  poignet  {cheirarthrocace , Rust ),  c’est  souvent 
par  les  os  du  tarse  qu'elle  commence.  La  douleur  se 
fait  sentir,  tantot  vers  un  point,  tanlot  vers  un 
autre.  Des  le  debut,  le  poignet  se  gonfle  verssa  face 
dorsale,  et  la  main  seflecbit  sur  I’avant-bras.  Cette 
flexion  augmenle  dans  la  seconde  periode,  et  dans 
la  troisieme,  les  os  de  I’avant-bras , et  surlout  le 
cubitus,  font  saillie  en  arriere.  Quand  la  carie  se 
developpe  , c’est  surtout  dans  les  os  du  tarse  qu’elle 
fait  des  ravages.  11  est  tres-rare  que  cette  maladie, 
une  fois  arrivee  a sa  quatrieme  periode  guerisse. 
Presque  toujours  I’inflammation  s’ctend  des  os  de 
la  premiere  rangee  du  tarse  a ceux  de  la  seconde , 
et  des  fistules  intarissables  et  nombreuses  sont  la 
suite  de  cette  extension  du  mal.  Cependant , malgre 
son  etendue , il  est  rare  que  la  carie  du  tarse  et  du 
poignet  compromette  les  jours  du  raalade  ; mais  elle 
entretient  le  corps  dans  un  elat  de  maigreur  et  d’ex- 
citation  habituelles,  qui  forcent,  lorsque  toutes  les 
autres  ressources  sont  epuisees,  a recourir  a une 
operation  chirurgicale.  La  necessite  ou  Ton  serait 
du  couper  les  tendons  flechisseurs  ou  extenseurs 
pour  ouvrir  I’articulalion,  le  petit  volume  et  la 
structure  spongieuse  des  os  du  tarse,  qui  font  que 
ces  os  sont  toujours  affecles  dans  toute  leur  epais- 
seur,  et  ne  peu  vent  point  etre  enleves  partiellement, 
rendent  inutile  ou  impossible  I’operation  de  la  re- 
section des  surfaces  articulaires , et  c’est  a I’ampu- 
tationdans  I’article  oudans  la  continuite  del’avant- 
bras  qu’il  faut  avoir  recours. 

Quand  la  maladie  a son  siege  isolement  dansl’un 
ou  I’autre  des  os  du  metacafpe , on  pent  I’enlever  en 
sacriflant  le  doigt  correspondent.  La  meme  opera- 
tion pent  etre  pratiquee  lorsque  I’articulation  me- 
tacarpo-phalangienne  est  le  siege  du  mal;  c’est  au 
contraire  dans  cette  derniere  qu’on  ampule  le  doigt, 
lorsque  la  malddie  siege  dans  I’articulation  phalango- 
phalanginienne,  et  ainsi  de  suite. 

L’inflammation  et  I’articulation  de  la  banche  est 
une  de  celles  que  les  auteurs  ont  le  mieuxdecrites; 
c’est  elle  qu’ils  ont  designee  sous  les  noms  de  coxal- 
gie , de  luxation  spontanee  du  femur,  de  coxarlhro- 
cace  (Rust)  : elle  n’a  point  de  causes  speciales. 
Pendant  la  premiere  periode , la  douleur  parait  et 
disparait  alternativement ; la  faiblesse  de  la  cuisse 
esttres-marquee , et  elle  est  accompagnee  d’un  sen- 
timent de  tension  dans  I’aine  et  de  claudication; 
cette  periode  ne  dure  quelquefois  que  quelques 
jours ; d’aulres  fois  elle  dureplusicursmois  et  meme 
plusieurs  annees.  Dans  la  seconde  le  membre  est 
allonge  et  amaigri , le  grand  trochanter  est  placd 
plus  bas  etplus  en  dehors  que  celui  du  cote  oppose, 
la  fesse  est  aplalie , et  son  sillon  est  plus  profond ; 
le  naalade  marche  en  fauchant,  o’est-a-dire  en  fai- 
sant  decrire  horizontalement  a son  pied  un  <lemi- 


cercle  en  dehors , et  sans  I’dlolgner  du  sol ; il  aide 
souvent  le  membre  de  la  main  correspondante.  11 
se  declare  en  meme  temps  dans  le  genou  une  dou- 
leur tres-vive , et  quelquefois  assez  forte  pour  dd- 
tourner  de  la  maladie  principale  I’attention  d’un 
chlrurgien  peuexerce  : dans  quelques  cas  cette  dou- 
leur est  accompagnee  d’un  gonllement  notable.  La 
troisieme  periode  est  caracterisee  par  un  raccour- 
cissement  lent  ou  brusque , mais  toujours  conside- 
rable du  membre.  La  luxation  est  complete  comme 
a I’epaule,  el  elle  s’opere  en  haul  et  en  dehors.  La 
tele  du  femur  sorlant  par  le  cole  superieur  et  pos- 
terieur  de  la  cavite  cotylo'ide  , et  entrainee  par  les 
muscles  fessiers , glisse  d’avant  en  arriere  et  de  de- 
hors en  dedans  sur  la  face  convexe  de  I’os  des  lies. 
La  cuisse  est  flechie  et  tournee  dans  une  forte  rota- 
tion en  dedans;  le  grand  trochanter  est  remonte  et 
rapproche  de  la  crete  de>ros  des  lies;  les  muscles 
fessiers  sont  souleves  par  la  tete  du  femur,  el  la 
fesse  est  afrondie  et  prolongee  en  arriere  en  forme 
de  cone.  Dans  quelquescas  heureux,  surtout  lorsque 
le  sujet  est  jeune  cl  bien  constitue  et  quo  la  maladie 
provient  d’une  cause  mecanique,  la  douleur  locale 
et  la  gonalgie  cessent,  le  gonflement  diminue  pen 
a peu  et  toutefois  au  bout  d’un  temps  toujours  assez 
long , le  raalade  pent  s’appuyer  sur  le  membre  rac- 
courci  et  devie , mais  conservant  une  partie  do  ses 
mouvemens.  Il  s’esl  alors  forme  une  articulation 
anormale  enlre  la  tete  du  femur  el  la  face  externe 
de  I’os  des  ties.  Quelques  personnes  client  meme  des 
cas  plus  heureux  : des  membres  raccourcis  depuls 
peu  de  temps  auraient  ele  ramenes  a leur  elat  na- 
turel  par  les  saignees  locales  el  les  revulsifs.  Nous 
avons  deja  dit  que  de  pareils  fails  nous  paraissent 
impossibles  a expliquer.  Dans  quelq^ues  cas  aussi, 
mais  rarement , on  voit  la  luxation  se  faire  en  bas 
et  en  dedans  sur  le  trou  sous-pubien ; le  membre 
el  alors  allonge  et  devie  en  dehors.  Nous  I’avons 
vue  s’operer  en  haul  et  en  avant.  Apres  ces  der- 
nieres  especcs  de  luxation , il  peut  egalement  se 
former  une  fausse  articulation ; mais  le  plus  souvent 
quel  que  soil  le  sens  dans  lequelle  deplacemcnt  s’est 
opere,  les  douleurs  locales  et  sympalhiques  repa- 
raissent  avec  plus  d’intensile;  les  sympathies  du 
coeur  et  de  I’estomac  s’eveillent  ou  s’exasperent ; 
des  abces  se  formedt  dans  I’epaisseur  de  la  fesse  ou 
a la  partie  superieure  et  interne  de  la  cuisse ; des 
laches  livides  apparaissent  aux  tegumens,  qui  se 
perforent,  el  les  ouverluresse  transforment  en  ori- 
fices fistuleux.  Si  le  malade  guerit  alors , ce  n’est 
qu’apres  de  longues  douleurs  et  beaucoup  de  dan- 
gers, et  en  conservant  une  ankylose;  dans  les  cas 
les  plus  nombreux,  il  succombe  epuise  par  les  acci- 
dens  colliquatifs. 

C’est  surtout  en  arriere  et  en  devant  de  I’articu- 
lation  que  I’on  doit  appliqucr  les  sangsues  dans  cette 
maladie  ; c’est  sur  le  grand  trochanter,  au  dessus  , 
en  arriere  et  au  devant  de  Ini,  qu’on  promene  les 
vesicatoires  volans , et  qu’on  applique  les  moxas  et 
les  setons.  On  peut,  lorsque  la  vie  du  malade  est 
mise  en  danger,  pratiquer  I’amputation  du  membre 
dans  I’article ; mais  cette  operation  grav&offre  moins 
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de  chances  de  siicces  a la  hanche  qu’a’l’epaule,  non- 
seulement  a cause  de  I’enorme  etendue  de  la'plaie, 
maisencore  parce  qu’il  esl  impossible  de  retrancher 
la  cavite  colyloide  lorsqu’elle  esl  elle-memecariee, 
tandis  qu’il  n’est  pas  tres-difficile  d’enlever  Tangle 
anlerieur  de  Toinoplate , el  par  consequent  la  cavite 
glenoide , lorsqu’elle  parlicipe  ala  maladie  de  la 
Icte  de  Thumerus  et  des  autres  parties  articulaires. 
La  grande  epaisseur  des  chairs  qui  environnent  de 
toutes  parts  Tarliculalion  coxo-femorale , rend  tout 
a fait  imposssble  la  resection  de  la  tele  du  femur. 

L’inQammationdeTarticulalion  du  genou,  lumeur 
blanche,  gonalgie,  gonarlhrocace , I’une  des  plus 
(Communes,  esl,  en  quelque  sorte,  cello que presqiie 
tous  les  auteurs  donnent  comme  le  type  de  ce  (ju’ils 
ont  appele  tumeur  blanche  des  articulations.  La 
periode  d’invasion  debule  quelquefois  par  un  gon- 
tlement  brusque  qui  a lieu  pendant  la  nuit,  gonflc- 
ment  quelquefois  indolent,  plus  sou  vent  douloureu  x; 
d’aulres  fois  c’estune  douleur  vivc  sans  gonllemenl ; 
dans  presque  tous  les  cas,  il  y a flexion  forcee  et 
conslante  de  la  jambe  siir  lacuisse,  avec  contrac- 
tion des  muscles  flechisseurs  et  impossibilile  d’ob- 
lenir  des  malades  qu’ils  elendenlleur  membre,tant 
est  vive  Tapprehension  de  la  douleur.  Dans  la 
deuxieme  periode,  la  douleur  diminue,  mais  Tarti- 
culalion  se  gonfle  generalement;  les  extremites  ar- 
liculaires,  et  surloiit  les  condyles  du  femur,  augmen- 
tent  sensiblement  de  volume,  et  dans  Tetat  de 
flxion  du  membre,  ils  font  une  saillie  remarquable 
en  avant,  Quelquefois  cependant  c’est  un  seul  des 
condyles,  d’aulres  fois  c’est  le  tibia  qui  esl  gonfle. 
La  largeur  des  surfaces  articulaires  ne  perrael  <i  la 
luxation  de  se  faire  completement  que  dans  un 
tres-pelil  nombrede  cas,  lorsque  le  nial  est  parvenu 
A lalroisiemepei'iode.Dansquelques  cas  cependant, 
le  tibia  se  luxe  completement  en  arriere;  d’autres 
fois,  il  se  porle  en  dedans  ou  cn  dehors,  selon  que 
la  maladie  affecte  un  seul  ou  les  deux  condyles  de 
Tun  ouTaulre  os.  La  maladie  peut  alors  se  terminer 
par  resolution,  raaisle  membre  resle  danslaflexion; 
el  quoi  qu’il  ne  soil  pas  ankylose,  les  mouvemens^ 
qu’il  execute  sent  si  obscurs,  qu'ils  ne  peuvent  con- 
courir  en  rien  a ses  usages.  Dans  ce  cas,  il  ne  se 
forme  pas,  a proprement  parler  , une  pseudo-articu- 
lation ; la  portion  de  surface  arliculairc  abandonnee 
perd  son  poli  et  disparait,  tandis  qu’elle  semble 
s’elre  etendue  du  cote  oii  Tos  deplacc  s’esl  porle. 
Lorsque  la  maladie  passe  a la  qualricme  periode, 
les  malades  peuvent  encore  guerir  par  la  soudure 
muluelle  des  extremites  articulaires  ; mais  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  ils  perissent  dans  le 
inarasme.  L’inflammation  des  parties  articulaires 
du  genou  est  une  des  plus  graves  des  maladies  de  ce 
genre. 

C’esl  autour  de  la  rolule  et  sur  le  condyle  du  fe- 
mur et  du  tibia,  qu'il  faul  faire  les  applications  de 
sangsucs.  Quand  on  applique  les  vesicaloires,  ordi- 
nairement  on  en  place  un  donton  entrelient  la  sup- 
puration, sur  la  rolule  meme,  et  on  en  promene 
ensuile  autour  de  Tarliculation  malade  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  qu’on  fait  secher  immediale- 


ment.  C’est  sur  les  condyles  du  femur  el  du  tibia, 
de  chaque  cole  du  ligament  de  la  rolule  et  du  ten- 
don du  muscle  droit  anlerieur,  qu’on  applique  les 
moxas  el  lesselons.  Lorsque  le  mal  estjugeau  dessas 
des  ressources  ordinaires  de  Tart,  on  pratique  Tam- 
pulation  de  la  cuisse,  ou  Ton  fait  la  resection  des 
extremites  articulaires  du  femur  et  du  tibia;  celle 
operation  a el(i  faile  plusieurs  fois  avec  succes. 

L’inflammation  des  os  qui  composenl  Tarticula- 
liondupied  {podarlhrocace,  Rusl)est  fort  commune. 
Elle  survient  le  plus  souvent  a la  suite  d’une  en- 
torse;  c’est  dire  qu’ordinairement  elle  commence 
par  les  ligamens ; elle  n’offre  pas  de  syraplomes  par- 
liculiers.  Le  deplacement  peut  se  faire  en  avant, 
en  arriere.et  de  cote  ; c’est  plus  souvent  en  arriere 
qu’il  s’opere , mais  il  n’est  jamais  complel,  vu  la 
grande  profondeur  de  Tarliculalion ; c’esl  plulot  une 
tendance  au  deplacement  qu’un  diiplacemenl  v(iri- 
lable.  On  applique  Jes  sangsues,  les  vesicaloires 
volans  el  les  moxas  tout  autour  de  Tarliculation. 
C’est  plutot  au  dessus  des  mall(ioles  que  partout 
ailleurs  qu’on  passe  les  sijtons. 

Les  inflammations  des  differentes  articulations 
du  pied  ne  presentent  rien  de  remarquable  dans 
leur  marche  el  dans  leur  Iraitement;  celles  du  tarse 
se  confoudent  presque  toujours  avec  Tinflammalion 
des  os  eux-memes  ; on  peut,  lorsque  la  maladie  n’a 
pu  etre  arrelee  , ef  qu’elle  commence  a reagir  sur^ 
les  organes  principaux  , enlever  les  os  malades  en 
pratiquant  Tamputation  parlielle  du  pied.  Quand  la 
maladie  altaque  Tun  des  orfeils,  si  c’est  Tarlicula- 
tion de  la  premiere  avec  la  seconde  phalange  qui 
est  malade  , on  fait  Tamputation  dans  Tarliculation 
phalango-phalangienne ; si  c’est  cette  derniere  qui 
estaffeclee,  on  ampule  dans  Tarliculation  metalarso- 
phalangienne ; enfin  , si  celle-ci  esl  le  siege  de  la 
maladie,  on  fait  la  resection  de  Tos  du  raetatarse 
correspondant.  L.-J.  Sanson, 

* OSTEOCOPE  {douleur).  Au  nombre  des  phe- 
nomenes  que  peut  produire  la  syphilis,  on  comple 
depuis  longtemps  des  douleurs  qui  semblent  avoir 
leur  siege  dans  les  os,  et  qu’a cause  de  leur  violence 
el  de  la  sensation  de  brisement  et  de  perforation 
qui  les  conslitue , on  a designe  sous  le  nom  d’osleo- 
copes.  Ces  douleurs  ne  sohl  pas  un  des  symptomes 
les  plus  commons  de  la  maladie ; mais  on  a souvent 
confondu  avec  ellesdes  douleurs  rhumalismales  ou 
meme  nerveuses.  11  y a meme  des  auteurs  qui  les 
ont  considerees  comme  completement  elrangeres 
a la  maladie  syphililique , a laquelle,  il  faul  le  re- 
connaitre,  on  a Irop  souvent  rapporle  les  maladies 
dont  on  ignorail  les  causes  et  la  nature.  L’opinion 
la  plus  generale  est  que  le  virus  venerien  , ap'res 
avoir  sejourne  plus  ou  moins  longtemps  dans  Te- 
conomie  , et  y avoir  suscite  differens  desordres , ou 
meme  sans  avoir  manifeste  sa  presence , porle  son 
action  sur  les  os  : dont  il  altaque  tanlot  la  mem- 
brane ext(irieure , tanlot  la  membrane  mcjdullaire. 
Les  douleurs  osleocopes  se  montrenl  quelquetois 
seules,  mais  plus  souvent  accompagnees  d’aulrcs 
plienomenes  dependans  do  la  syphilis;  dies  occu- 
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pentle  plus  oidinairementle  corps  des  os,et  off  rent 
pour  caraclere  pathognomonique  d’augmenler  la 
nuit  et  sous  I’influence  de  la  chaleur,  enfin  dies 
sonta  coup  stir  et  promptement  gueries  par  I’emploi 
des  preparations  mercurielles. 

Telles  sont  les  doctrines  dorainantes  auxquelles 
on  pourra  comparer  le  resultat  de  nos  observations. 

On  trouve  chez  quelques  malades,  soil  conjointe- 
ment  avec  d’autres  symptomes  de  syphilis  constitu- 
tionnelle,  soit,  mais  plus  rarement,  apres  qu’ils  ont 
completement  disparu  depuis  un  temps  plus  ou 
moinslong,  des  douleurs  remarquables  par  leur 
inlensite,  et  qui  paraissent  affecterspecialement  les 
os  et  les  parties  qui  constituent  les  articulations. 
C’est  le  plus  generalement  aux  lieux  que  les  exos- 
toses ont  coutume  d’envahir  plus  tard  que  se  font 
sentir  ces  douleurs  : ainsi  les  os  du  craue , le  ster- 
num, laclavicule,  le  radius  et  le  cubitus,  le  tibia 
et  le  perone,  les  prcsentent  beaucoup  plus  que  les 
autres  os  du  corps.  D’ailleurs  on  remarque  que  les 
douleurs  en  question  occupentle  corps  des  os  plutot 
que  les  articulations ; plusieurs  auteurs  meme  signa- 
lent  celte  circonslance  comme  un  moyen  de  dia- 
gnostic, et  pensent  qu’on  ne  doit  point  considerer 
comme  sypbilitique  la  douleur  articulaire. 

La  cause  assignee  a cette  affection  est  I’objet  de 
theories  diverses  ; d’un  cote  la  syphilis  seule  pent 
la  prodmre  de  meme  que  le  mercure  seul  peut  en 
operer  la  guerison ; de  I’autre  , le  mercure  seul  est 
coupable,  et  Ton  parait  penser  que  jamais  d'ouleur 
osteocope  n’est  venue  chez  un  sujel  qui  n’avait  pas 
fait  usage  de  ce  remede.  Mais  rexperience  est  la 
pour  faire  voir  que  des  malades,  qui  n’avaient  ja- 
mais pris  un  alome  de  cc  metal , ont  ele  affectes  de 
ces  douleurs.  D’ailleurs  sont-ils  bien  eonsequens 
ceux  qui  , apres  avoir  repousse  comme  absurde 
I’opinion  que  le  virus  sypbilitique  pent  s<^ourner 
pendant  dix  ans  inaparQU  dans  I’economie,  puis  se 
reveiller  pour  produirc  des  douleurs,  allribucat 
sans  dlfCculte  au  mercure  des  douleurs  osteocopes, 
lorsque'le  sujet  on  a pris  dix  ans  auparavant  sans 
accidens  immedials,  et  sans  que  , dans  ce  long  inter- 
valle,  ce  metal  ait  manifesto  sa  presence  par  aucun 
phenomene  morbidc  ? 

On  n’apei'coilsouventaucune  cause  occasionnelle; 
quelquefois  cependant  Taction  du  froid  et  Tusage 
excessif  des  stimulans  semblent  marquer  Tinvasion 
de  la  maladie,  qui  est  coustammenl  graduelle.  La 
douleur  d’abord  legcre  et  sourdo  commence  par  un 
os  auquel  elle  se  borne  quelquefois  : puis,  dans  le 
plus  grand  iiombre  des  cas  elle  en  envahit  d’autres, 
de  telle  sorle  que  la  Icte,  la  poitrine  et  les  mem- 
bres  peuvent  clre  simullanement  affectes.  Aucune 
lesion  locale  ne  se  manifeste  d’ordinairc  ; la  pres- 
sion  n’augmcnte  pas  les  suffrances,  surtout  bors  le 
temps  des  exacerbations,  qui  se  monlrent  le  plus 
habituellement  le  soir  ct  la  nuit,  et  qui  peuvent 
devenir  telles  que  non-sculcment  elles  troublent  le 
soinmeil,  mais  qu’clles  font  pousser  aux  malades 
des  cris  affreux,  qui  teinoignent  d’inexprimables 
angoisses.  Dans  leur  agitation,  ils  se  levent , s’ex- 
posent  a Taction  du  froid  dans  Tesperance  de  trou- 


ver  un  peu  de  soulagement , et  comme  si  la  chaleur 
du  lit  venait  ajouter  a leurs  maux  ; puis,  enfin,  , 
vers  le  matin  , ils  s’endorment  plutot  epuises  de  fa- 
tigue que  veritablement  calmcs. 

Une  fois  developpees  les  douleurs  osteocopes  sont 
opiniatres  : elles  peuvent  durer  plusieurs  semaines 
et  meme  plusieurs  mois,  soit  au  meme  degre,  soit 
avec  des  alternatives  d’exacerbation  et  de  remission. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  voit  se  manifes- 
ter  des  exostoses  ; mais,  bien  souvent  aussi  les  dou- 
leurs persistent  sans  lesion  materielle.  Lorsqu’elles 
sont  abandonnees  a elles-memes , elles  peuvent  se 
dissiper  par  dcgres  pour  ne  plus  reparaitre  ; mais  il 
est  rare,  tant  les  souffrances  sont  aigues,  que  les 
malades  aient  le  courage  d’altendre  cette  terminai- 
son  spontanee.  Presque  toujours  des  moyens  the- 
rapentiques  plus  ou  moins  actifs  et  bien  diriges  sont 
mis  en  usage  ; et  surtout  il  arrive  trop  souvent  que 
Tabus  du  mercure  aggrave  le  mal  et  le  danger. 

Le  diagnostic  des  douleurs  osteocopes  est  fort 
difficile , car  les  caracteres  qiTon  leur  assigne  ne 
sont  pas  tenement  exclusifs  qu’ils  ne  puissent  se 
rencontrer  dans  des  douleurs  d’une  toute  autre  na- 
ture. Beaucoup  d’auteurs , il  est  vrai , trancbent  la 
difficulte  en  declarant  veneriennes  toules  les  dou- 
leurs qui  coincident  avec  des  symptomes  de  syphilis 
tant  primitive  que  secondaire , et  s’appuient  sur  ce 
que  souvent  tous  les  phenomenes  morbides  dispa- 
raiSsent  ensemble  pendant  le  traitement  specifique. 
Mais  il  vaut  micux  avouer,  quant  a present,  Tin- 
suffisance  de  Tart,  et  ne  pas  s’empresser  de  porter 
un  jugemenl  sur  ce  sujet,  puisqu’ilest  bien  reconnu 
que  Texacerbation  nocturne  sous  I’intluence  de  la 
chaleur,  se  rencontre  frequemment  dans  les  dou- 
leurs nerveuses  , rhumatismales  et  autres  ; et  que  le 
siege  sur  le  corps  des  os  longs  n’est  pas  non  plus 
assez  constant  pour  determiner  le  diagnostic.  D’ail- 
leurs il  arrive  bien  des  fois  qu’a  la  suite  de  douleurs 
fort  longues,  on  fiuit  par  decouvrir  des  suppura- 
tions profondes,  et  qui  eclairent  sur  la  veritable 
originc  du  mal  qu’on  avait  d’abord  meconnue. 

Les  douleurs  osteocopes  sont  une  affection  qui , 
sans  avoir  unegravite  extreme,  entraine  Tinsomnie, 
et  par  suite  le  deperissement.  Neanmoins  il  faut 
qu’elles  aient  dure  bien  long-temps  pour  amener 
unpareil  resultat;  aussi  le  pronoslic  est-il  favorable 
lorsqu’il  est  question  de  douleurs  recentes  , et  qui 
sont  etendues  a d’assez  grandes  surfaces  , principa- 
lement  lorsqu’ellcs  se  deplacent  et  varient  d’inten- 
site.  La  presence  des  douleurs  osteocopes  ne  rend 
pas  le  pronoslic  general  de  la  syphilis  plus  facheux  ; 
car  souvent  elles  se  lienl  a des  symptomes  consti- 
lutionncls  assez  graves  par  eiix-mcmes,  tels  que  des 
ulcerations  de  la  gorge  , de  la  peau  , des  exanthe- 
mes  divers,  etc.,  etc  , et  elles  guerissent  le  plus  ordi- 
nairement  avec  eux,  et  sans  exiger  de  traitement  a 
part.  11  est  meme  remarquable  de  voir  avec  quelle 
facilite  des  douleurs  qui  ont  etc  infructueusement 
atlaquees  paries  anliphlogistiques , les  narcoliques 
el  les  rcvulsifs  cedent  au  traitement  mercureil  bien 
dirige. 

L’analomie  pathologique  n’avait  rien  appris  a nos 


278 


' OSTtOMALAXlE. 


devanriers  suv  les  douleurs  osleocopes ; et  elle  nons 
laisse  dans  la  meme  incertitude.  £n  effet,  il  est 
presque  sang  exemple  qu’on  soit  mort  de  pareilles 
douleurs.  On  en  est  done  reduit  a des  probabilites 
sur  le  siege  inimediat  de  cette  affection , que  les 
uns  placent  dans  la  membrane  medullaire,  les  au- 
tres  dans  le  lissu  propre  de  I’os;  d’autres  enfin  dans 
les  enveloppes  exterieures  et  les  parties  articulaires ; 
sansparler  de  ceux  qui  admettent  les  lesions  simul- 
tanees  de  ces  tissus  divers.  Cependant  si  Ton  ob- 
serve que  tres-souvent  a la  suite  de  ces  douleurs  se 
manifestentdes  periostites  oudes  tumeurs  gommeu- 
ses  on  est  porte  a penser  qu’elles  ont  leur  siege  le 
plus  ordinaire  dans  le  perioste. 

Pour  guerir  la  maladie  qui  nous  occupe , beau- 
coup  de  inoyens  divers  out  ete  proposes.  Les  parti- 
sans exclusifs  du  mercure  ne  veiilent  pas  voir  de 
salut  bors  de  ce  medicament,  qu’ils  s’empressent 
d’administrer  sur  le  moindre  soupcon,  et  qui  sou- 
vent,  loin  d’ameliorer  I’etat  des  malades,  ne  fait 
que  I’aggraver.  Aussi , mem^ans  les  cas  mi  la  na- 
ture syphilitique  dela  maladie  pent  etre  supposee, 
commencons-nous  generalement  par  recourir  au 
traitement  non  specifique.  Alors  les  bains  simples 
ou  aromatiques,  mais  surlout  les  bains  d’etuve  seche 
on  humide,  les  fumigations  aromatiques  ou  sulfu- 
reuses  sont  d’un  bon  effet;  en  meme  temps  que  par 
le  regime  etles  adoucissans , auxquels  on  ajoute  les 
narco  tiques  tant  a I’interieur  qu’a  I’exterieur  on  en 
seconde  I’action.  Les  revulsions  praliquees  sur  la 
peau  ou  sur  le  canal  intestinal  sont  egalement  salu- 
taires,  surlout  lorsque  par  la  saignee  veineuse  ou 
par  les  sangsues  on  a diininue  la  phletore,  tant  ge- 
nerale  que  locale.  C’est  ainsi  que  I’applicalion  rei- 
teree  des  vesicatoires  sur  les  parties  malades  a ete 
suivie  des  plus  favorables  resultats.  Lorsque  ces 
moyens  ne  suffisent  pas , et  surlout  dans  les  cas  ou 
les  douleurs  coexistent  avec  des  symptomes  plus 
certains  de  syphilis  const! tutionnelle,  le  traitement 
specifique  est  d’un  grand  avantage.  Souvent  alors 
on  voit  apres  quelques  doses  de  mercure  les  dou- 
leurs, jusque-laviolentes  etopinialres,  ceder  comme 
parenchantement,  et  I’experiencemontre  aussi  que, 
faute  de  continuer  assez  longtemps  I’emploi  de  ce 
remede , elles  reparaissent  avec  autant  d'intensite 
qu’auparavant , et  forcent  a recommencer  sur  nou- 
veaux  frais.  ( Voyez  Mercure.  ) 

II  est  rare  que , par  ces  diverges  methodes , on 
n' arrive  pas  a soulager  et  a guerir  les  malades ; aussi 
faut-il  considerer  comme  bien  basardeux  le  conseil 
donne  par  quelques  auteurs  de  mettre  I’os  a decou- 
vert  par  des  incisions  aGn  dei  le  trepaner.  Cette 
grave  operation  ne  pourrait  etre  justiGee  que  dans 
le  cas  d’une  lesion  plus  positive  , comme  une  carie 
ou  une  necrose,  et  ne  saurait  etre  recommandee 
dans  la  seule  intention  de  modifier  la  vitalite  des 
parlies. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  remedes  plus  ou  moins 
bizarres  que  les  anciens  auteurs  avaient  conseilles 
centre  les  douleurs  osleocopes , el  donl  I’experience 
a completement  demontre  I’inutilite. 

CULLERIER  et  RATIER. 


0ST60MALACIE.  Voyes  Os  (Maladies  des^. 

• OSTEOMALAXIE  ou  OST^OEALACIE.  Osteo- 
malacia, de  o(7T£5vos,  el  de  /iaAst/.ojmou.  Etatanor- 
mal  de  mollesse  des  os. 

La  disposition  morbide  qui  est  le  sujet  de  cet  ar- 
ticle pent  se  presenter  dans  plusieurs  circonstances. 
Tantot,  les  os,  naturellement  mous  encore,  et  en 
parlie  cartilagineux,  cbez  les  enfans,  n’acquierent 
pas  la  solidite  que  devraient  leur  communiquer  les 
progres  de  I’accroissement ; tantot,  au  conlraire , 
devenus  durs  et  resistans , diverges  causes  palhoge- 
niques,  ouune  vieillesse  avancee,  leur  fontperdre 
leur  consistance , et  les  rapprochent  de  ce  qu’ils 
etaienl  dans  le  jeune  age. 

Lorsque  les  os  ne  se  consolident  qu’imparfaite- 
ment,  cbez  les  jeunes  sujets,  leur  tissu  resle  d’un 
blanc  rose,  elastique , approchant  du  cartilage.  Le 
corps  des  parties  cylindriques  presente  des  parols 
plus  minces  et  une  cavite  plus  grande  que  dans  I’etat 
normal ; le  canal  qu’U  renferme  ne  contient  qu’un 
liquide  rougealre , quelquefois  sereux  , dans  lequel 
il  est  difficile  de  reconnaitre  aucun  des  caracteres 
de  la  moelle.  Les  extremites  spongieuses  ou  arlicu- 
laires  augmentent  de  volume  et  ferment,  le  long 
des  membres,  ces  nodosites  ou  noueures  qui  cons- 
tituent un  des  premiers  signes  du  rachitisme.  L’os 
tout  entier  est  plus  leger,  plus  vasculeux , plus 
penelre  des  Guides  que  lorsque  son  organisation  est' 
parfaite. 

Par  cela  raemequele  tissu  spongieux  des  os  longs 
aiigmente  de  volume,  les  os  courts  presentent  des 
dimensions  plus  considerables , et  les  os  plats,  lels 
que  ceux  du  bassin  et  du  crane , devenus  plus  epais , 
se  reduisent  presque  a leur  substance  diplo’ique. 

Ainsi  privdes  de  consistance , les  divers  parlies 
du  squeiette  cedant  sous  le  poids  des  organes  qu’elles 
supportent,  obeissentaux  contractions  musculaires, 
ou  sont  repoussees  vicieusement  par  I’impulsion  des 
visceres  qu’elles  devaient  contenir.  De  la  les  cour- 
bures  variees  des  membres  abdominaux , de  la  co- 
lonne  vertebrale , les  deformations  du  bassin , de 
la  poilrine,  les  dimensions  exagerees  de  la  tete, 
dont  les  os  ne  resistent  pas  sufGsamment  a I’impul- 
sion  de  I’encephale. 

Chez  les  adulles,  I’osteomalaxie  est  un  effet  assez 
frdquent  de  Vosteile ; elle  accompagne  presque  tou- 
jours  la  carie,  et  s’empare  facilement  des  produc- 
tions osseuses  accidentelles,  comme  le  cal , a la 
suite  des  fractures.  Dans  quelques  circonstances , 
el  par  suite  de  causes  interieures  encore  ignorees, 
les  os  de  tout  le  squelelle  peuvent  se  ramollir , ainsi 
que  le  constate  I’observation  si  souvent  citee  de 
Morand , et  quelques  aulres,  recueillies  depuis  cette 
epoque.  Enfin,  cbez  les  vieillards,  ainsi  que  I’a 
fait  judicieusement  remarquer  M.  Ribes,  leg  os  ne 
deviennent  pas  toujours,  comme  on  I'a  cru  long- 
lemps , de  plus  en  plus  durs , compactes , eburnes , 
mais  souvent  perdenl  de  leur  poids  et  de  leur  soli- 
dite. Reduits  quelquefois  alorg  a leur  parenchyme 
cellulo-vasculaire,  recouverls  seulement  de  couches 
minces  de  substance  calcaire , ils  peuvent  ^tre  faci- 
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lament  ou  ployes,  ou  brises;  le  doigl  deprime  sans 
beaucnup  d’efforls,  leurs  extremites  arliculaires , 
on  la  surface  de  ceux  d’entre  eux  qui  sonl  plats , et 
affaisse  les  lames  rares  et  fragiles  qui  constituent 
leur  tissu  reticulaire. 

L’osfeomalaxie  est  ordinairement,  chez  les  jeu- 
nes  sujets,  uii  des  resultats  de  la  predominance  du 
lemperamment  lymphatique;  elle  semble  speciale- 
ment  dependre  de  la  langueur  et  de  I’imperfection 
des  actions  organiques  et  assimilatrices.  II  y a alors 
alteration  de  la  constitution  toute  entiere,  par  suite 
de  I’elaboration  imparl'aite  des  materiaux  nutritifs, 
et  du  defaut  d’energie  suffisante  dans  les  moiivemens 
vitaux.  Aussi  alors  le  systeme  osseux  n’est-il  pas  le 
seul  appareil  organique  affecte  : il  ne  fait  que  par- 
ticiper  a I’etat  general  thi  sujet,  et  pour  lui  faire 
prendre  la  solidite  qu’iltarde  tropa  acquerir , c’est, 
non  sur  lui  en  particulier,  mais  sur  I’ensemble  de 
I’organisme  qu’il  faut  diriger  les  efforts  de  I’art. 

( Voyez  Rachitisme  et  Scrofcles.  ) Ce  sont  encore 
les  causes  interieures  accidentelles , comme  la  dis- 
position cancereuse  et  le  scorbut,  qui  entrainent 
parfois  le  ramollissement  des  os,  qu’il  faut  com- 
battre  lorsque  cet  etat  se  manifesto  chez  les  sujets 
adultes. 

Les  os  sont  trop  peu  accessibles  a Taction  directe 
de  nos  moyens  therapentiques,  pourqu’ils  puissent 
etre  immediatement  Tobjet  des  indications  curatixes. 
La  seule^attention  que  Ton  doi^e  ne  pas  oublier  du- 
rant  leur  ramollissement  est  d’eviter  tout  ce  qui  est 
susceptible  d’ajouter  aux  courbures  qu’ils  tendent  a 
prendre  ou  qu’ils  ont  deja  acquises.  Le  coucher  sur 
des  lits  durs,  sur  des  matelas  composes  d’herbes 
aromatiques,  Tattention  de  tenir  les  membres  du 
sujet  bien  etendus , les  exercices  communiques  sub- 
slitues  a la  course  , a la  marche  et  aux  autres  mou- 
vemens  gymnastiques , telles  sont  les  precautions 
a prendre  pour  limiter  le  desordre  et  Tempecher  de 
e’accroitre.  Plus  tard  , si  quelques  parties  du  sque- 
lette  sont  courbees,  il  conviendra,  lorsque  les  os 
commenceront  a reprendre  ou  a acquerir  de  la  soli- 
dite, d’user  des  machines  qui  les  soutiennent  et  les 
redressent,  sans  nuire  aux  exercices  si  propres  a 
hater  leur  consolidation.  C’est  alors  que  les  res- 
sources , tant  augmentees  de  nos  jours  de  Tortho- 
pedie,  et  de  la  mecanique  appliquee  au  corps  hu- 
main,  produisent  de  merveilleux  effets,  lorsqu’elles 
sont  methodiquement  employees  et  secondees  par 
des  moyens  hygieniques  et  medicinaux  conve- 
nables. 

- OSTEOSARCOME.  Voyez  Os  (Maladies  des). 

* OSTEOSARCOME . s . m . Osleoscarma , de  ostsov  , 
os,  et  de  accpy-oi,  chair.  Alteration  du  tissu  osseux 
qui  consiste  dans  sa  transformation  en  une  substance 
anormale  semblable  a celle  du  cancer  des  autres 
parties  du  corps.  L’osteosarcome  presente  avec  le 
spina  ventosa , ce  caractere  common  du  gonflement 
de  Tos , et  de  sa  rarefaction  par  Tecartement  de  ses 
lames  ; mais  tandis  que  , dans  ce  dernier,  le  tissu 
osgeux  contient  une  substance  fongueuse  el  vascu- 


laire , dans  Tautre  , il  est  degenere  en  une  masse 
verilablement  cancereuse,  blanche  ou  rougeatre, 
lardacee,  resistante,  lorsque  la  maladie  est  recente, 
et  presenlant,  quand  elle  est  ancienne,  des  points 
ramollis , de  la  matiere  cerehriforme , souvent  de  la 
melanose  , et  quelquefois  des  cavites  contenant  du 
sang  allere  , des  liquides  yisqueux  , jaunalres  ou 
hlanchalres  , ainsi  que  Ton  en  rencontre  dans  la 
plupart  des  cancers  qui  existent  depuis  longtemps. 
Ce  n’est  pas  a dire  que  le  spina  ventosa  ne  puisse  , 
avecle  temps,  passer  a Tetat  cancereux,  ou  revetir 
les  caracteres  de  Tosteosarcome ; cette  conversion  , 
assez  frequente  , au  conlraire  , a lieu  comme  celles 
de  la  plupart  des  tumeurs  fongueuses  en  cancers. 
L’osleosarcome,  d’une  part,  s’accompagne,  en  heau- 
coup  de  cas,  de  productions  vasculaires  ou  charnues 
partielles  ; mais  malgre  ces  points  de  contact,  qui 
les  rapprochent,  aleurterminaison , ces  deux  modes 
d’altdration  des  os  sont , a leur  origine  , bien  dis- 
tinctes , en  ce  que  Tune  est  de  la  nature  des  fongus , 
et  que  Tautre  presente  des  Tabord  tons  les  caracteres 
des  productions  cancereuses. 

Le  cancer  des  os  pent  etre  communique  a cesor- 
ganes , par  Teffel  du  progres  de  tumeurs  cancereuses 
situees  a leur  voisinage.  C’est  ainsi  que  certains  po- 
lypes cancereux  des  sinus  maxillaires,  nes  de  la  mem- 
brane muqueuse  qui  tapisse  cette  cavite  , affectent, 
apres  Tavoir  remplie,  les  parois  osseuses  elles-memes, 
et  propagent  au  loin  la  meme  forme  d’alteration. 
C’est  ainsi  encore  que  des  cancers  de  la  mamelle  ou 
d’autres  organes  glanduleux  s’etendent  aux  parties 
osseuses  voisines.  Dans  lous  ces  cas,  latumeurd’a- 
bord  mobile , indolore  et  plus  ou  moins  reguliere , 
semble  s’enfoucer  plus  profondement,  adhere  aux 
parties  sous-jacentes  , ne  pent  etre  separee  des  os , 
se  confond  avec  eux,  et  leur  communique  sa  propre 
texture.  En  meme  temps  que  cette  extension  a lieu , 
elle  augmente  de  volume,  devient  irreguliere ; des 
douleurs  lancinantes  s’y  developpent,  du  ramollis- 
sement s’y  fait  sentir  , et  elle  se  rapproche  inces- 
samment  de  Tepoque  ou  Tulceration  doit  s’en  em- 
parer. 

Quant  au  cancer  primitivement  developpe  dans 
les  os,  il  determine  des  symptomes  sur  lesquels  il 
importe  que  le  praticien  ne  reste  pas  indecis , parce 
que  Terreur  du  diagnostic  pourrait  Tentrainer  alors 
a des  temporisations,  durantlesquellesla  deteriora- 
tion generate  de  la  constitution  ferait  des  progres  , 
qui  rendraient  difficile  , si  ce  n’est  ahsolument  im- 
possible , le  succes  des  operations  que  Ton  voudrait 
praiiquer  plus  tard  , et  qui  compromettaieht  ainsi  la 
vie  des  sujets. 

L’osteosarcome  affecte  plus  souvent  les  os  de  la 
face  , ceux  du  crane , les  extremites  des  os  longs  , 
et  plus  frequemment encore  les  os  des  lies,  au  voi- 
sinage de  la  cavite  cotyloide , que  les  autres  parlies 
du  squelette , bien  que  loutes  puissent  cependant 
en  etre  atteintes , ainsi  que  le  constate  Tobserva- 
tion. 

Des  douleurs  profondes , continues , d’abord  sour- 
des , puis  de  plus  en  plus  aigues  et  vives , annoncent 
quelquefois  la  maladie  , longtemps  avant  que  la 
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partie  qui  en  iloit  clre  le  siege,  el  oii  die  debate  , 
presenle  la  moindre  augmenlation  de  volume.  En 
peu  de  temps  , el  par  de  rapides  progres  , ces  dou- 
leurs  acquierent  les  caracteres  de  celles  qui  sont 
propres  au  cancer,  redoublenl  d’inlensite,  a des  in- 
tervalleS  irveguliers,  et  donnent  la  sensation  d’ai- 
guillesou  d’inslrumens  dilacerans  qui  Iraverscraicnt 
la  partie  avec  la  rapidite  de  la  commotion  eleclrique. 
Alors  deja  aussi  la  conslilutioii  dii  malade  eprouve 
une  manifeste  alteration  : le  corps  maigrit,  lapeau 
contracle  une  leinte  jaunalrc  , piombee  , le  pouls 
devient  babituellement  accelere  , conlracte  , ner- 
veux ; une  fievre  Icnle  se  ueveloppe  et  devient  de 
plus  en  plus  persistanle.  Soil  que  ces  lesions  gene- 
rales  aient  precede,  ce  qui  est  assez  commun  , soil 
qu’elles  aient  suivi  au  conlraire  de  peu  de  temps 
Tapparilion  des  desordres  locaux  maleriels,  toujours 
est-il  que  la  partie  d’abord  douloureuse  se  tumdfic. 
Si  c’est  une  extremile  articulaire  d’un  os  long  , la 
lumeur  occupc  uue  grande  partie  , et  souvent  la 
totalite  de  la  circonlerence  du  membre.  Si  elle  se 
developpe  siir  un  os  plat , comme  I’os  des  iles , la 
surface  du  crane  , un  des  os  de  la  face , elle  fait  une 
saillie  plus  ou  moiiis  elevee  au  dessus  du  niveau  des 
parties  environnanles.  Dans  tons  les  cas  , elle  est 
profonde  , immobile , adherenle  aux  os ; la  compres- 
sion n’y  apporle  aucun  changemenl,  n’y  provoque 
aucun  accroissement  de  douleur  ; elle  est  presque 
toujours  inegale  etbosseleea  sa  surface,  oule  devient 
bientbt  apres  son  apparition.  A son  debut , les  tegu- 
luens  , el  meme  les  couches  musculaires  ou  apone- 
vrotiques , sont  libres  et  mobiles  a sa  surface  ; elles 
conservent  leur  texture  normale  et  leurs  fonctions. 
Mais  a mesure  que  la  tumeur  s’accroit , et  avec  elle 
tous  les  phenoraenes  locaux  et  generaux  qui  I’ac- 
compagnent,  elle  conlracte  desadberencesquiincor- 
porent  a sa  propre  substance  toules  les  parlies  qui  la 
separent  de  la  peau.  Elle  devient  enfin  de  plus  en 
plus  saillante  , irreguliere  et  sous-culanec.  Arrivee 
a ce  point  , elle  offre  au  toucher  des  parlies  dures, 
resistantes  , separees  ga  el  la  par  des  portions  sail- 
lantes,  plus  molles  , en  apparencc  flucluantes  et 
seulement  elasliques.  La  peau  est  pale,  amiiicie , 
luisante,  jusqu’a  ce  qu’elle  s’enllamme,  s’entr’ouvre, 
et  donne  passage  a des  fongosiles  qui  se  detruisent 
successivement  et'forment  le  fond  d’ulceres  cance- 
reux  plus  ou  moins  considerables. 

Les  douleurs  suivent  les  progres  de  la  tumefac- 
tion et  de  Talleralion  successive  des  parties  qui  re- 
couvrenl  les  os  affeclcs;  elles  arriventa  ce  degrede 
ne  pouvoir  plus  etre  calmees  par  les  narcctiquesles 
plus  actifs ; I’insomnie  est  presque  invincible  ; le 
degoiil  des  alimens , la  frequence  du  pouls,  la  cha- 
leur  coutinuelle  de  la  peau , le  devoiement  colli- 
quatif  , annoncent  Talteration  sympalhique  de  plus 
en  plus  profonde  des  visceres,  et  rimminence  de  la 
mort , que  precede  presque  constainment  un  ma- 
rasme  porte  au  dernier  degre. 

II  esttres-remarquable  que  ralteralion  cancereuse 
des  os  , ou  Tosteosarcome  , affecte  constamment 
une  marcbc  beaucoup  plus  rapide,  beaucoup  plus 
difficile  a relardcr  ou  faire  retrograder  que  la  plu- 


parl  des  cancers  des  aulres  parties  cons.titutives  de 
Torganisme.  11  ii’est  pas , loulefois,  sansexemple  que 
sa  marche  ail  ele  Icnte,  que  les  douleurs  aient  tarde 
a se  developper  apres  I’apparition  de  la  tumeur,  et 
que  des  praticiens  aient  pu  ainsi  confondre  celte 
affection  avec  les  autres  formes  de  I’osteite.  Mais 
pcut-elre  aussi  qu’alors  la  raaladie  debuta  par  une 
alteration  autre  que  le  cancer,  comme  le  spina  ven- 
losa  , et  qu’elle  ne  devinlque  conseculivement  can- 
cereuse. Quant  aux  erreurs  de  diagnostic  qui  de- 
pendent, soil  du  voisinage  d’arleres  volumineuses, 
que  Ton  pourrait  croire  anevrismatiques , parce 
qu’elles  sont  appliquees  contre  la  lumeur,  soil  des 
apparences  de  fluctuation  qui  si  muleraient  la  presence 
do  profonds  abces , ceserreurs  serontevitees  par  I’at- 
teulion  du  praticien  el  surlout  par  la  connaissance 
des  circonstances  commcmoralives  de  la  maladie. 

Le  pronostic  de  I’oste'osarcome  est  toujours  funeslc, 
sinon  pour  la  vie  du  malade  , du  moins  pour  la  con- 
servation de  la  partie  qui  en  est  affectee.  El  comme 
cetle  variete  du  cancer  semble  jouir  du  privilege 
deplorable  d’allerertres-proiuptement  la  constitution 
des  sujets  , d’exercer  une  influence  profonde  sur  les 
visceres,  et  de  disposer  ainsi  I’organisme  entiersoit 
a sa  destruction,  soil  a la  recidive  du  mal,  on  ne 
saurait  Irop  tot  praliquer  I’ablation  des  tissus  qu’elle 
atteint.  C’est  ence  sens  que  les  erreurs  de  diagnostic 
peuvent  enlrainer  les  consequences  les  plus  graves. 
Des  que  le  caractere  veritable  de  la  maladie  est  re-' 
connu,  il  fautoperer,  chaque  jour  de  retard  ajoutant 
aux  chances  defavorables  quele  sujet  peu  I courir. 

S’agit-il*d’os  des  membrcs?  la  resection  ou  I’am- 
putalion  doivent  etre  pratiquees,  et  cette  derniere  ■ 
devra  etre  faite,  en  general,  non  dansl’os  affecte, 
mais  dans  celui  avec  lequel  il  est  superieurement  ar- 
ticule. 

La  maladie  alteint-elle  les  os  maxillaires  supe- 
rieur  ou  inferieur?Jeur  ablation  doit  etre  pratiquee 
en  s’eloignant  assez  des  limites  du  mal,  pour  nepas 
craindre  de  laisser  quelque  partie  alteree  adherente 
au  corps ; et  encore,  malgreces  precautions  diverses, 
la  recidive  esl-elle  frequenle  el  doit-on  porter  sur 
les  operations  inuiquees  un  pronostic  tres-douteux. 
Quant  aux  osleosarcomes  du  crane  , des  os  des  iles 
et  des  autres  portions  osseuses  du  tronc , ils  sont 
presque  toujours  incurables,  et  Ton  ne  pent  que  re- 
tarder la  inort  des  malades  a I’aide  d’un  regime  doux, 
des  narcotiques,  des  saignees  locales  et  d’aulres 
moyens  analogues  {voyez  Cancer  , Maxillaire, 
Amputation).  L.-J.  Begin. 

OTALGIE,  OTITE,  OTORRH^E.  Foi/e^ Oreille 
(Pathologic). 

* OTITE.  s.  f.  OliUs.  Inflammation  de  I’oreille; 
c’est  I’iiiflammation  dc  la  membrane  muqueuse,  qui 
s’etend  depuis  I’orificc  du  conduit  audilif  jusqu’a 
I’extremite  de  la  Irompe  d’Euslache  ; on  Tappelle 
exlerne , lorsqu’elle  ne  penelre  pas  au  dcla  de  la 
membrane  du  tambour;  interne , quand  elle  occupo 
la  caisse  et  la  trompe , et  lout  simplement  olile , 
lorsqu'elle  s’etend  a toutes  ces  parties.  Comme  loutes 
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les  autres  phlegmasies  , on  I’observe  sous  forme 
aigue  et  sous  forme  chronique;  I’aigue  se  trouve 
designee  dans  les  auteurs  par  les  noms  A'otalgie, 
catarrhe  et  abces  de  I’oreille,  la  chronique  par  celui 
A'olorrhee. 

Olileaigue.  Cette  maladie  se  deyeloppe  ordinaire- 
ment  sous  I’influence  des  causes  suivantes  : la  tem- 
perature froide  et  humide , I’exposition  de  la  tete 
nue  a un  courant  d’air  rapide  , surtout  lorsque  cette 
partie  est  en  sueur,  la  presence  d’un  corps  etranger, 
du  cerumen  epaissi  ou  d’une  concretion  gypseuse 
dans  le  conduit  auditif,  les  injections  irritantes  dans 
ce  meme  conduit , I’emploi  continu  du  galvanisme  ou 
de  I’electricite  diriges  dans  I’oreille  dans  le  but  de 
guerir  la  surdite , la  disparition  d’une  ophthalmie , la 
suppression  subite  d’une  blennorrhagie  , les  scro- 
fules,  la  syphilis,  et  la  propagation  dans  le  conduit 
auditif  de  la  gale , de  la  variole,  d’une  fluxion  meme 
causee  par  une  dent  cariee,  et  enfin  d’une  dartre  ou 
d’un  erysipele  des  parties  enyironnantes.  On  la  voit 
survenir  quelquefois  pendant  le  cours  ou  yers  le 
declin  de  certaines  maladies  aigues,  telles  que  les 
affections  typhoides.  Les  sujets  lymphatiques , scro- 
fuleux , dartreux , en  sont  plus  frequemment  atteints 
que  les  autres. 

Les  symptomes  de  I’otite  aigue  different  suivant 
qu’elle  est  externe  ou  interne. 

h’olUe  externe  debuteordinairementparune  sorte 
d’anxiete  dans  le  conduit  auditif;  il  semble  au  ma- 
lade  qu’un  corps  etranger  obstrue  ce  canal  , et  il  y 
porte  a chaque  instant  le  doigt  dans  I’esperance  de 
s’en  debarrasser ; a cette  sensation  succede  bientot 
une  douleur  plus  ou  moins  yive , il  s’y  joint  un  siffle- 
ment  ou  un  bourdonnement  presque  continuels-, 
I’audition  est  diminuee.  Si  on  examine  alors  la  mem- 
brane qui  tapisse  le  conduit  auditif,  ce  qui  ne  peut 
se  bien  faire  qu'e'h  pla^ant  le  malade  dans  un  lieu 
eclaire  par  le  soleil,  dans  une  position  telle  que  les 
rayons  lumineux  tombent  directement  dans  le  con- 
duit auditif,  et  enfin  apres  ayoir  efface  la  courbiwe 
de  ce  conduit  en  tirant  la  conque  en  dehors  et  en 
haut  et  y introduisant  un  petit  speculum  ; si,  dis-je, 
on  examine  alors  cette  membrane , on  la  trouve 
rouge  et  tumefiee , bientot  sa  sensibilite  s’exalte  au 
point  de  rendre  le  plus  leger  contact  ties- doulou- 
reux, et  si  I’inflammation  acquiert  un  haut  degre 
d’intensite , elle  se  boursoufle  en  quelque  sorte  et 
prend  un  aspect  spongieux.  Au  bout  d’un  temps  va- 
riable depuis  quelques  heures  jusqu’a  trois  a quatre 
jours  a partir  du  moment  de  I’invasion  de  la  dou- 
leur, il  se  fait  par  le  conduit  auditif  un  suintement 
sereux,  quelquefois  sanguinolent  lorsque  la  douleur 
a ete  tres-yive  , bientot  suivi  d’un  ecoulement  jau- 
natre,  puriforme  , tres-fetide  et  tres-abondant.  Get 
ecoulement  continue  pendant  quinze  jours  a trois 
semaines  , et  au  lieu  d’augmenter  graduellement 
d’epaisseurcomme  il  arrive  auproduit  de  I’inflamina- 
tion  des  autres  membranes  muqueuses,  il  presente  de 
temps  en  temps  des  variations  dans  sa  consistance, 
souvent  d’un  jour  a I’autre  , et  quelquefois  dans  la 
meme  journee,  puis  enfin  au  bout  de  ce  terme  , it 
augracnte  definitiyement  d’epaisseur,  il  prend  la 


couteur,  la  consistance  et  I’odeur  d’une  matiere  ca- 
seeuse,  puis  se  tarit  et  est  remplace  par  une  abon- 
dante  secretion  de  cerumen.  Cette  forme  do  I’otite 
a ete  nommeeparM.Itard , olite  externe  catarrhale ; 
il  designe  au  contraire  cette  phlegmasie  sous  le  nom 
A'otite  externe  purulente,  lorsqu’elle  se  termine  par 
un  ecoulement  de  matiere  puriforme.  Dans  cette 
derniere  les  symptomes  locaux  offrent  souvent  quel- 
ques particularites  qui  n’existent  pas  dans  I’autre. 
Ainsi  on  y observe  tres-souvent  des  pustules  occu- 
pant le  conduit  auditif,  s’etendant  quelquefois jus- 
que  sur  la  conque  et  meme  derriere  les  oreilles.  Ces 
pustules  , tantot  sereuses  et  tantot  purulentes, 
s’ouvrent , et  se  recouvrent  de  croutes  jaunatres 
sous  lesqueltes  sejourne  un  pus  excessivement  fe- 
tide  , toujours  sanguinolent,  et  entrainant  au  dehors 
les  debris  des  croutes.  Lorsque  I’oiite  resulte  de 
I’extension  d'uu  erysipele,  il  se  developpe  souvent 
dans  le  conduit,  des  vesicules , qui,  des  qu’on  les 
ouvre  , se  changent  en  verilables  ulceres  , lesquels 
fournissent  une  suppuration  de  longue  duree;  la 
surdite  accompagne  souvent  aussi  cette  otite.  Enfin, 
quelquefois  , il  se  developpe  un  abces  dans  I’epais- 
seur  meme  du  fibro-cartilage , et  il  en  resulte  un 
abces  fistuleux  plus  ou  moins  profond. 

L’otite  interne  donne  lieu  a des  symptomes  beau- 
coup  plus  intenses  et  plus  graves  que  la  precedente. 
Cela  tient  en  majeure  partie,  a ce  que  le  pus  pro- 
duit  par  I’inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
de  la  caisse,  ne  trouvant  pas  une  issue  facile  parla 
trompe  d’Eustache  souvent  obstruee  par  des  muco- 
sites epaisses  ou  obliteree  par  le  gonflement  de  sa 
membrane  quiparticipe  a la  phlegmasie,  s’accumule 
dans  cette  cavite  et  distend  lamembrane  du  tympan 
jusqu’a  sa  rupture.  Il  se  peut  aussi  que  les  violentes 
douleurs  qui  accompagnent  I’otite  interne,  soient 
dues  a la  participation  du  nerf  auditif  a I’e'tat  in- 
flammatoire  de  toute  la  caisse.  Quoi  qu’il  en  soit , 
cette  phlegmasie  s’annonce  d’abord  par  une  douleur 
tensive  dans  I’oreille  , douleur  que  le  bruit  et  la 
mastication  augmentent;  bientot  il  s’y  joint  des 
bourdonnemens , de  I’hemicranie , des  sifflemens 
douloureux,  une  cephalalgie  qui  fait  dire  au  malade 
qu’il  a un  depot  dans  la  tete,  et  la  perte  du  repos 
et  du  sommeil ; puis  I’inflammation  venant  a au- 
gmeiiter  d’intensite,  le  pouls  prend  dela  frequence 
et  de  la  durete , les  yeux  deviennent  rouges  et  sen- 
sibles  ala  lurniere,  quelquefois  le  malade  eprouve 
une  demangeaison  incommode  dans  le  fond  de  la 
gorge  vers  I’orifice  de  la  trompe  d’Eustache , les 
amygdales  sont  tumefiees  , des  crachats  epais,  des- 
seches  , quelquefois  sanguinolens  sont  detaches 
avec  beaucoup  de  peine  de  Varriere-bouche  , la 
membrane  pituitaire  est  seche  , et  il  existe  de  la 
surdite. 

Ces  symptomes , plus  intenses  que  ceux  de  I’otite 
externe,  ne  suffiraient  pas  cependant  pour  caractq- 
riser  I’interne  , si  Ton  n’y  joignait  les  deux  carac- 
teres  suivans  : absence  de  phlogose  du  conduit  au- 
ditif, et  long  intervalle  de  temps  entre  I’invasion 
de  la  douleur  et  I’excretion  du  pus.  Dans  I’otite  ex- 
terne, eneffet , nous  avons  vu  que  I’excretion  mu- 
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coso-purulenle  nc  se  faisait  pas  allendre  plus  de 
trois  ia  quatre  jours,  et  memo  avail  parfois  lieu 
quelques  heures  apres  I’invasion  de  la  douleur; 
dans  I’olite  interne  au  contraire , la  douleur  se  pro- 
longe  le  plus  communement  pendant  plus  d’une  se- 
maine  avant  qu’aucun  ecoulement  s’opere ; dans  la 
premiere,  le  pus  s’ecoule  au  dehors  avec  la  plus 
■grande  facilile  par  le  conduit  auditif,  et  sa  secretion 
est  toujours  precedee  par  un  suintement  sereux ; 
dans  la  seconde  enfin , il  nc  pent  s’echapper  qu’a- 
pres  la  rupture  de  la  membrane  du  tympan.  Aussi- 
I6t  que  celte  rupture  a lieu,  on  voit  s’echapper  au 
dehors,  immediatement  et  sans  suintement  sereux 
prealable,  une  matiere  liee,  meiee  de  stries  san- 
■guinolentes  et  tres-abondantes.  Quelquefois  le  pus 
s’ecoule  par  la  trompe , soil  peu  a peu , soil  en 
masse  ; dans  le  premier  cas , on  en  est  averti  par  un 
cracholement  continuel  de  matiere  rauqueuse,  par- 
fois d’un  goiit  desagreable , et  souvent  difficile  a 
detacher  surtout  le  matin  : dans  le  second,  le  ma- 
lade  rend  tout  a coup  une  assez  grande  quantite  de 
matiere  puriforme,  quelquefois  sanguinolente  ; cette 
matiere  determine  dans  I’inlerieur  de  la  gorge  un 
chatouillement  et  un  embarras  qui  produisent  sou- 
vent une  toux  fort  incommode.  Enfin  le  pus  pent  se 
faire  jour  encore  par  une  autre  voie,  savoir  par  une 
ouverture  qui  s’opere  a travers  I’apophyse  mastoide 
par  suite  de  la  carie  du  temporal.  Nous  reviendrons 
sur  ce  mode  de  terminaison  lorsque  nous  trailerons 
de  I’otite  chronique. 

La  duree  do  I’otite  externe  est  en  general  beau- 
coup  nioindre  que  celle  de  I’inlerne.  La  premiere 
se  termine  ordinairement  par  resolution  , quelque- 
fois, mais  rarement,  par  I’etat  chronique  et  I’e- 
paississement  de  la  membrane  du  tympan , qucl- 
quefois  elle  se  propage  a la  membrane  muqueuse 
de  la  caisse;  la  seconde  , I’otite  interne,  entraine 
presque  constamment  la  rupture  de  la  membrane 
du  tambour,  elie  passe  souvent  a I’etat  chronique, 
elle  determine  frequemment  la  carie  du  temporal, 
enfin  elle  laisse  presque  toujours  apres  elle  une  sur- 
dite  plus  ou  moins  complete  et  incurable.  11  est  fa- 
cile d’asseoir  sur  ces  bases  le  pronostic  de  I’une  et 
de  I’autre. 

Les  caracteres  anatomiques  de  I’otile  aigue  sont 
probablement  les  memes  que  dans  les  autres  phleg- 
masies  : ils  doivent  consister  dans  la  rougeur,  le 
gonflement,  la  suppuration  et  la  perte  de  cohesion 
des  parlies  qui  ont  ete  le  siege  de  I’inflammation, 
mais  les  recherches  cadaveriques  manquent  sur  ce 
point  de  la  science. 

Lelraitement.de  I’otite  est  celui  de  toutes  les 
phlegmasies,  dit  M.  Hard;  mais  I’experience  lui  a 
appris  que  la  saignee  generalo  est  beaucoup  plus 
efficace  dans  cette  maladieque  les  sangsues.  II  con- 
seille  en  consequence  d’y  avoir  recours  des  le  de- 
but, lors  meme  que  I’inflammation  estlegere,  afin 
d’en  tenter  la  resolution,  resultat  que  Ton  doit  lou- 
jours  se  proposer  d’atteindre  , en  raison  du  danger- 
qu’il  y a pour  les  malades  de  perdre  I’ouie.  On  ob- 
tient  cependant  quelquefois  le  meme  effet  des  sal- 
gnees  locales , pratiquees  derriere  et  tout  autour 


des  oreilles ; mais  il  faut  pour  eela  appliquer  les 
sangsues  en  grand  nombre , et  encore  le  soulage-  ' 
ment  qu’elles  procurent , n’est-il  souvent  que  de 
courte  duree.  Toutefois , dans  I’otite  externe , on 
en  retire  en  general  de  bons  effets. 

Apres  I’emploi  des  saignees,  soil  generales  , soil 
locales,  les  moyens  de  traitement  different  un  peu 
selon  que  I’otite  est  externe  ou  interne.  Ainsi  on 
pent  esperer  de  resoudre  la  premiere  tant  qu’elle 
ne  flue  pas  encore,  par  des  injections  faites  avec 
une  decoction  de  plantain  tenant  en  dissolution  cinq 
a six  grains  d’opium ; on  a recours  dans  le  meme 
but  a I’introduction  dans  le  conduit  auditif  d’un 
bourdonnet  de  colon  enveloppant  trois  grains  de 
camphre  , en  meme  temps  que  Ton  applique  un  ca- 
taplasme  de  verveine  derriere  I’oreille.  Mais,  des 
lors  qu’un  ecoulement  existe  deja,  il  faut  s’abste- 
nir  soigneusement  des  narcotiques,  parce  qu’en  sup- 
primant  la  secretion  commengante,  ils  pourraient 
entrainer  les  plus  graves  accidens,  et  I’on  doit  re- 
couriret  se  borner  a I’emploi  des  adoucissans,  des 
emolliens,  des  instillations  de  lalt  tiede  dans  le 
conduit  auditif,  de  celles  de  decoction  de  racine  de 
guimauve  miellee,  de  vapeurs  emollientes , et  de 
I’application  de  cataplasmes  de  farine  de  graine  de 
lin  sur  toute  I’oreille  etla  region  temporale.  Quant 
a I’olite  interne,  lorsque  Ton  n’a  pu  en  obtenir  la 
resolution  paries  saignees,  il  est  evident  que  tous  ' 
les  moyens  doivent  tendre  desormais  a procurer  la 
prompte  issue  du  liquide  purulent  emprisonne  dans 
la  caisse , puisque  c’est  a sa  presence  et  a son  accu- 
mulation qii’est  principalement  due  la  persistance 
de  la  douleur.  En  consequence,  on  essaie  d’abord 
d’en  facililerrecoulement  par  la  trompe d’Eustache, 
en  faisant  gargariser  le  malade  avec  force,  en  lui 
faisant  expirer  avec  effort  de  la  fumee  de  tabac,  la 
bouche  ct  les  narines  etant  maintenues  fermees 
avec  la  main  , en  expjosant  la  bouche  ouverte  a la 
vapeur  d’une  decoction  emolliente  , enfin  en  pous- 
sant  doucement  et  avec  precaution  des  injections 
emollientes  dans  la  trompe.  Mais  ces  moyens  sont 
presque  toujours  insuffisans,  et  pour  soulager  le^ 
plus  promptement  possible  le  malade  dont  les  dou- 
leurs  sont  vraiment  atroces,  pour  prevenir  la  sur- 
dite  qui  est  presque  toujours  la  suite  du  sejour  de  la 
matiere  purulente  dans  la  caisse , il  faut  se  hater  de 
perforer  la  membrane  du  tympan.  Cette  petite  ope- 
ration se  pratique  au  moyend’un  stylet  d’ecaille  que 
I’on  enfonce  a la  partie  anterieure  et  inferieure  de 
la  membrane,  ou  mieux  a I’aide  du  perforaleur  de 
M.  Deleau.  Apres  la  perforation , on  injecte  pen- 
dant quelques  jours  des  liquides  emolliens  dans  I’o- 
reiile;  puis,  pour  operer  une  revulsion  salutaire,  on 
administre  despurgatifs  drastiques  doutlarhubarbe 
et  I’aloes  font  la  base,  on  excite  la  membrane  mu- 
queuse des  fosses  nasales  a I’aide  des  poudres  ster- 
nualoires  de  muguet , de  betoine,  de  Saint-Ange  , 
melees  avec  le  tabac  ; et  enfin  lorsque  par  ces  re- 
vulsifs  on  est  parvenu  a obtenir  la  diminution  de 
la  phlegmasie  et  de  I’ecoulement,  et  qu’il  ne  reste 
que  peu  ou  point  de  douleur,  on  a recours  aux  in- 
jections astringentes , principalement  avec  les  eaux 
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de  Bareges  arlificielles.  Que  si,  malgre  tout,  I’e- 
coulement  se  perpetue,  et  qu’il  soil  de  nature  pu- 
rulente,  c’est  aux  injections  emollientes,  a I’appli- 
cation  reiteree  de  sept  ou  huitsangsues  a I’auricule, 
et  ensuite  a I’instillation  d’une  dissolution  de  deux 
gros  de  potasse  caustique  dans  une  pinte  d’eau  de 
roses , qu’il  faut  deinander  la  guerisou.  Ces  der- 
niers  moyens  eux-memes  resteraient  cependant  en- 
core impuissans,  sile  malade  etaiten  meme  temps 
atteint  de  scrofules  , de  syphilis  ou  de  dartres.  On 
doit  en  pareils  cas  soumettre  les  malades  au  traite- 
ment  general  qui  convient  a ces  affections  (Voyez 
Dartkes,  Scrofules,  Syphilis  ).  Ordinaircment  la 
suppuration  sc  tarit  d’elle-meme  aussitol  qu’elles 
sont  gueries. 

Olile  chronique.  Beaucoup  plus  commune  que  la 
precedente  , a laquelle  elle  succede  souvent,  I’otite 
chronique  est  la  source  la  plus  frequente  de  la  sur- 
dile  accidentelle.  C’est  elle  que  M.  Hard  a si  bien 
decrite  sous  le  nom  d'olorrhee , et  qu’il  a partagee 
en  deuxespeces  principales,  la  calharralcet  la.pu- 
rulente. 

Cette  phlegmasie  reconnait  les  memos  causes  que 
I’otiteaigue.Quaiul  elle  ne  lui  succede  pas  et  qu’elle 
dehute  sous  la  forme  chronique  , elle  est  tres-sou- 
Ycnt  iiee  a une  affection  generale  de  nature  scrofu- 
leuse,  dartreuse  ou  syphilitique ; quelquefoiis  elle 
se  declare  apres  la  dispariiion  d’une  ophthalmie , 
(f’une  blennorrhagie  ou  d’une  leucorrhee  chroni- 
ques  ; enfiii  c’cst  quelquefois  la  presence  d’une  con- 
cretion, d’un  corps  etranger  ou  d’une  lumeur  fon- 
gueuse  dans  le  conduit  auditif  qui  I’enlretient. 

L’otite  chronique  occupe  ordinairemenl  le  con- 
duit auditif  et  1a  caisse  en  meme  temps,  ce  qui  rend 
inutile  sa  division  en  externe  et  en  interne;  quand 
elle  dure  d’aiileurs  depuis  longtemps , il  est  I'are  que 
la  membrane  du  tympan  ne  soil  pas  perforee  et 
que,  par  consequent,  I’inSammation  n’exisle  pas 
dans  les  deux  sieges.  II  importe  bien  davantage  de 
la  distiiiguer  en  seche  et  en  humide;  ces  deux  formes 
de  I’olite  chronique  preseiitent  en  effet  enlre  elles 
des  differences  notables  sous  le  rapport  des  symp- 
tomes,  du  pronoslic  et  du  traitement. 

Un  petit  nombre  de  symplomes,  mais  des  symp- 
tomes  bien  caracleristiques , accompagnent  I’otite 
chronique  «ec/(e.  De  la  demangeaison  frequente  dans 
le  conduit  auditif,  quelquefois  de  ia  douleur,  peu 
vive , en  genera! , et  revenant  a des  inlervalles  eloi- 
gnes,  I’absence  plus  ou  moins  complete  de  la  secre- 
tion cerumineuse  ou  sa  conversion  immediate  en 
ecailles  blanches  ou  d’un  blanc  legeremeot  jaunalre 
qui  se  detachent  facilement,  I’aspect  rose  vif  de  la 
membrane  du  conduit  auditif  dans  quelques  points 
de  son  etendue,  tels  sont  les  signes  de  cette  affec- 
tion bornee  au  conduit  auditif  externe.  Lorsqu’elle 
s’etend  a la  caisse  du  tambour,  il  s’y  joint  une  sen- 
sation difficile  a decrire  d’embarras  dans  le  fond  de 
I’oreille,  quelquefois  des  douleurs  rapides  et  passa- 
geres  traversent  la  caisse , enfin  il  existe  toujours  en 
meme  temps  une  diminution  plus  ou  moins  complete 
de  I’ou’ie.  Dans  les  deux  cas,  I’impression  du  froid 
et  surtout  du  froid  humide , le  refroidisseraeut  des 


pieds,  la  cafe,  les  liqueurs,  et  tons  les  ecarts  de 
regime,  augmententles  accidens. 

Les  symptomes  de  I’otite  chronique  humide  con- 
sistentdansunboursouflementfongueuxet  uniforme 
du  conduit  auditif,  accompagne  d’un  ecoulement 
de  raatiere  muqueuse  dont  la  couleur,  I’odeur  et  la 
consistance  varient,  comme  il  arrive  dans  toutes  les 
phlegmasies  chroniques.  La  quantite  de  cet  ecoule- 
ment, proportionnee  en  general  a I’etendue  de  la 
phlegmasie,  varie  aussi,  et  souvent  pendant  le  cours 
de  la  meme  maladie;  quelquefois  meme  il  se  tarit 
tout  a coup,  soit  que  des  croutes  ou  de  la  matiere 
dessechees  en  arretent  le  cours , soil  que  la  mem- 
brane cesse  de  secreler  la  matiere  qui  le  fournit. 
Dans  le  premier  cas  il  arrive , ou  bien  que  I’ecou- 
lement  se  relablit  apres  de  vives  douleurs  et  Tissue 
des  croutes  ou  de  la  matiere  dessechee  qui  s’oppo- 
saient  a son  issue , ou  bien  que  la  matiere  de  cet 
ecoulement  penetre  dans  la  caisse  du  tambour,  soit 
par  une  ancienue  ouverture  de  la  membrane  du 
tympan  , soit  par  une  perforation  qui  s’opere  sous 
Tinflueuce  de  I’irritatioii  que  son  contact  developpe 
dans  cette  membrane.  Cette  matiere  s’accumule 
alors  dans  toutes  les  cavites  qui  aboutissent  a la 
caisse,  et  surtout  dans  les  cellules  raasloidiennes  , 
enflamme  toutes  ces  parties,  excite  de  vives  dou- 
leurs, determine  une  veritable  suppuration,  et  en- 
traine  la  carie  de  Tapophyse  mastoide  ou  du  rocher. 
Dans  le  second  cas,  il  s’opere  une  sorte  de  metas- 
tase  de  la  phlegmasie  ou  de  son  produit,  ct  des  ac- 
cidens divers  eclatcnl  ailleurs.  Tantot  c’est  une 
ophthalmie,  tantot  uu  engorgement  des  ganglions 
lymphatiques  ctu  cou,  ou  des  dartres,  ou  ua  gonfle- 
ment  d’un  testicule  , qui  se  declarent;  M.  Hard  a 
observe  des  exemples  de  toutes  ces  metastases. 
Quelquefois,  ainsi  que  Ta  vu  notre  savant  collabo- 
rateur  et  ami , M.  Lallemand  , Tecoulement  de  To- 
tite  alterne,  soit  avec  des  acces  de  rhumatisme  , 
soit  avec  des  catarrhes  de  la  vessie,  ou  des  flueurs 
blanches  ( 4”  ieltre  des  liecherches  analomico-pa- 
tholcfgiques  sur  I’encephale  et  ses  depenaances).  En- 
fin , M.  Hard  pense  aussi  que  la  melaslase  peul  s’o- 
perer  sur  le  cerveau  ou  sur  Tune  de  ses  enveloppes , 
nous  examinerons  plus  has  cette  opinion. 

Nous  avOns  suppose,  dans  la  description  qui  pre- 
cede, que  Tinflammation  commenpait  par  le  con- 
duit auditif  externe,  et  que  la  matiere  secretee  pe- 
netrait  ensuite  dans  la  caisse,  avons-nous  besoin 
d’ajouter  qu’elle  suit  souvent  la  marche  contraire  ? 
H est  aise  de  se  faire  une  idee  deslegeres  modifica- 
tions qu’il  en  resulte  dans  la  marche  des  sympto- 
mes.  Hans  quelques  cas  cependant,  ces  symplomes 
prennent  une  telle  gravile  qu’ils  meriteat  une  des- 
cription particuliere ; voici  en  quoi  ils  consistent 
alors:  cephalalgie continuelle , d’abord  obtuse,  puis 
vive,  lancinante  el  atroce  ; pouls  dur  , frequent, 
et  ensuite  plus  rare  quelquefois  que  dans.Tetat  de 
sante;  rougeur  des  yeux,  tiraillemenl  douloureux 
dans  le  fond  de  Torbite  , quelquefois  contraction 
convulsive  des  muscles  de  la  face,  resultant  de  Tir- 
ritation  du  tronc  du  nerf  facial  contenu  dans  Ta- 
queduc  de  Fallope ; tension  ou  empatement  du 
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derme  che^elu,  sentiment  de  constriction  sur  toute 
la  surface  des  os  du  crane  , comme  s’ils  ne  pouvaient 
suffire  a contenir  le  cerveau ; quelquefois  lesion 
des  facultes  intellectuelles  et  surtou  t de  la  meraoire ; 
perte  de  I’appetit,  du  sommeil  et  des  forces;  enfin 
douleur  dans  I’une  des  deux  oreilles,  avec  surdite  , 
hourdonnement , et  bientot  issue  de  la  matiere  pu- 
rulente  par  le  conduit  auditif.  M.  Hard  pense  qu’en 
pareil  cas,  I’inflammation  commence  par  le  cerveau 
ou  ses  enveloppes,  et  specialement  par  la  portion 
de  la  dure-mere  qui  couvre  le  rocher , que  le  pus  so 
forme  la  , et  qu’enfin  il  se  fait  jour  dans  I’oreille  en 
detruisant  le  rocher  et  successivement  les  parties 
qui  lui  font  obstacle ; et  c’est  la  ce  qui  lui  a fai t im- 
poser  a cette  serie  d’accidens  le  nom  d'otorrhee  ce- 
rebrale  primitive.  Mais  il  est  evident  que  les  symp- 
tomes  que  nous  venons  de  decrire  appartiennent 
davantage  a la  phlegmasie  de  I’oreille  qu’a  celle  du 
cerveau  et  de  ses  enveloppes  membraneuses , que 
les  phenomenes  cerebraux  qui  s’y  joignent  sont 
consecutifs,  que  la  earie  a precede  la  formation  du 
pus  et  n’en  est  pas  Teffct.  M.  Lallemand  a mis  ces 
faits  hors  de  toute  contestation. 

Mais  quel  qu’ait  ete  le  point  de  depart  de  I’otite , 
aussitot  que  la  matiere  excretee  devieiit  purulente, 
on  peut  etre  assure  que  I’inflammation  s’est  propa- 
gee  de  la  membrane  de  I’oreille  aux  os  qu’elle  ta- 
pisse,  et  que  la  earie  commence;  il  n’est  plus  per- 
mis  d’en  douter  surtout,  lorsque  Ton  voit  le  pus 
devenir  sanieux  , prendre  une  teinle  grisatre,  etre 
mele  souvent  de  sang , communiquer  une  teinte 
bronzee  aux  instrumens  d’argent,  et  enfin  entrainer 
avec  lui  des  debris  osseux.  Cette  earie,  qui  occupe 
le  plus  communernent  I’apophyse  inastoide  , atta- 
que  quelquefois  le  rocher  et  principalement  la  por- 
tion de  cet  os  dans  laquelle  sont  contenus  les  canaux 
demi  circulaires;  elle  peut  se  developper  aussi  au- 
tour  de  I’aqueduc  du  limagon,  ou  le  long  du  conduit 
de  Fallope  , ou  enfin,  mais  plus  rarement,  dans  la 
direction  du  conduit  auditif  interne;  quelquefois 
elle  envahit  tous  ces  points  a la  fois,  y compris  I’a- 
pophyse  mastoide,  et  reduit  toute  la  partie  epaisse 
de  I’os  temporal  a une  espece  de  coque ; elle  s’etend 
memo  , dans  quelques  cas  , aux  os  voisins;  M.  Lal- 
lemand rapporte  des  cas  dans  lesquels  elle  existait 
en  meme  temps  dans  I’os  temporal , dans  I’occipital 
et  sur  les  premieres  vertebres  cervicales.  ( Voyez 
Osteite).  Lorsque  la  earie  occupe  I’apophyse  mas- 
toide , le  malade  eprouve  ordinairement  une  dou- 
leur sourde  dans  cette  region , et  cette  douleur  aug- 
mente  lorsque  I’on  presse  fortement  sur  I’apopbyse ; 
quelquefois  un  peu  de  rougeur  et  d’empatement  s’y 
manifestent , ces  deux  signes  sont  les  avant-coureurs 
presque  infaillibles  de  la  formation  d’un  abces,  qui, 
froid,  indolent,  et  lent  dans  sa  marche  , finit  par 
s’ouvrir  au  dehors;  le  pus  fuse  quelquefois  jusqu’au 
dessus  de  la  clavicule.  Quand  I’ouverture  du  depot 
s’est  faite  sur  I’apophyse  ou  autour  d’elle  , I’intro- 
duction  d’un  stylet  fait  toucher  I’os  a nu,  et  les  li- 
quides  que  Ton  injecte  par  cette  voie  sortent  par  le 
conduit  auditif  ou  par  la  Irompe  d’Eustachc.  Dans 
certains  cas  enfin , les  debris  de  I’apophyse  carie'e 


sont  entraines  dans  la  caisse  et  evacues  au  dehors 
avec  le  pus  par  le  conduit  auditif.  On  voit  alors  cette 
portion  osseuse  s’affaisser  et  disparaitre  quelquefois 
completement , ce  qui  a conduit  M.  Lallemand  a 
donner  le  precepte  d’examiner  toujours  comparati- 
vement  les  deux  apophyses  lorsqu’il  existe  un  ecou- 
lement  suspect  de  I’oreille. 

Des  accidensbien  autreraent  graves  que  tous  ceux 
dont  I’enumeration  precede  viennent  souvent  com- 
pliquer  I’otite  accoinpagnee  de  earie;  ainsi,  dans 
des  cas  malheureusementtrop  commons,  la  earie  de- 
truit  successivement  les  cellules  mastoTdiennes  etle 
rocher,  elle  arrive  enfin  aux  dernieres  lames  de  cette 
derniere  portion  du  temporal  du  cote  du  cerveau  , 
la  dure-mere  correspondante  se  decolle,  s’enflamme 
et  suppure ; I’inflammalion  atteint  les  autres  mem- 
branes et  le  cerveau  lui-meme,  et  le  malade  suc- 
combe  apres  avoir  presente  les  symptomes  propres 
aux  phlegmasies  de  ces  organes.  Les  symptomes 
sont  quelquefois  chroniques  : ils  consistent  alors 
dans  une  cephalalgie  opiniatre  que  precede  la  di- 
minution ou  la  suppression  totale  de  I’ecoulement ; 
celui-ci  reparait  plus  abundant  et  quelquefois  plus 
felide,  et  la  cephalalgie  diminue  a son  tour.  Apres 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  d’alternations  de  ce 
genre , par  I’effet  d’un  coup  d’air  ou  d’un  exces  de 
table,  ou  d’un  traitement  coutraire,  I’ecoulement 
disparait  encore  et  la  cephalalgie  devient  atroce. 
Des-lors,.  I’appelit  et  le  sommeil  se  perdent,  la  peau  ' 
s’echauffe,  le  pouls  s’accelere,  le  malade  maigrit, 
sonhaleine  devient  fetide,  il  tombedansle  marasme, 
et  peril  au  milieu  de  mouvemens  convulsifs  surve- 
nus  tout  a coup  ; ou  bien  la  maladie  prend  tout  de 
suite  un  caractere  plus  prononce  d’acuite,  elle  de- 
lire, la  prostration,  les  anxietes  , les  plainles  con- 
tinuelles,  et  les  mouvemens  conxulsifs  des  muscles 
de  la  face,  se  declarent  et  precedent  la  mort  de  peu 
de  jours.  A mesure  que  le  terme  fatal  approche, 
I’ecoulement  diminue  el  finit  par  disparaitre  enliere- 
ment.  [Olhorrhee  c&ebrale consecutive  de  M.  Hard). 

La  duree  de  I’otite  chronique  est  excessivement 
longue ; on  peut  esperer  de  guerir  I’otite  seche ; 
mais  il  est  toujours  difficile  d’obtenir  la  guerison 
de  I’otile  humide,  alors  meme  qu’il  n’existe  pas  de 
earie,  a plus  forte  raison  lorsque  cette  maladie  des 
os  la  complique.  Il  y a plus,  la  gqerison  de  cette 
affection  n’est  pas  toujours  exempte  de  dangers,  et 
la  mort  la  suit  souvent  de  pres.  Outre  les  depots  et 
la  earie  qu’elle  determine  souvent,  elle  peut  pro- 
duire  encore  I’obliteration  du  conduit  auditif,  soil 
par  le  gonflement  du  cartilage  ou  par  celui  de  ses 
tegumens , soil  par  I’adhesion  de  ses  parois  entre 
elles  , elle  peut  faire  naitre  des  polypes,  provoquer 
I’engouementcerumineux  qui  resulle  aussi  frequem- 
ment  d’uue  otile  chronique  indolore  que  de  la  mal- 
proprete , elle  entraine  presque  toujours  la  perfo- 
ration ou  la  destruction  de  la  membrane  du  tympan, 
souvent  son  epaississement  ou  sa  deformation,  I’en- 
gorgement  et  I’obstruclion  de  la  caisse , la  perte  des 
osselets,  et  presque  constamment  la  surdite.  Le 
pronostic  de  I’otite  chronique  humide  est  done  tou- 
jours grave  ; cependant  il  Test  moins  lorsque  la  ma- 
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ladie  depend  d’une  cause  syphililique  que  lorsqu’elle 
est  liee  a un  etat  scrofuleux,  moins  quand  la  matiere 
de  I’ecoulement  est  purement  muqueuse  que  lors- 
qu’elle est  purulente , moins  par  consequent  lors- 
qu’il  n’y  a pas  de  carie  que  quand  il  en  existe , moins 
enGn  avant  I’age  de  la  puberte  qu’apres  cette  epoque. 

Les  caracteres  anatomiques  de  I’otite  cbronique 
se  trouvent  suffisamment  indiques  dans  la  descrip- 
tion que  nous  avons  faite  de  ses  symptomes  et  de 
ses  ravages.  Nous  nous  borneronsdonca  ajoiiter  que, 
quand  I’inflammation  s’est  propagee  au  cerveau  ou 
a ses  membranes,  on  trouve  le  rocher  perfore  par 
la  carie , la  dure-mere  detachee  de  I’os , recouverte 
d’une  fausse  membrane,  ou  epaissie,  noiratre,  et 
quelquefois  perforce ; I’arachnoide  et  le  cerveau 
presentent  les  lesions  qui  sont  propres  a leur  in- 
flammation. (Voyez  AnACHNOlDITEetEiVCEPHALITE.) 

Des  applications  de  sangsues  ou  de  ventouses  sca- 
riOees , frequeminent  repelees  derriere  les  oreilles 
malades,  des  vesicatoires  volans,  nombreux  etsuc- 
cessifs  autour  des  memes  parties , des  injections 
emollientes  dans  Ic  conduit  auditif , quelques  legers 
purgatifs  administres  de  temps  en  temps,  I’usage 
d’une  tisane  amere,  de  boublon,  par  exemple  , un 
regime  doux , I’abstinence  du  vin  pur,  du  cafe  et 
des  liqueurs  spiritueuses , des  precautions  contre 
le  froid  de  la  lete  , des  oreilles  et  des  pieds,  triom- 
phent  en  general  avec  le  temps  de  I’otite  cbronique 
seche.  II  est  rai'e  que  Ton  soit  oblige  de  recourir  a 
des  moyens  plus  energiques  , tels  que  les  cauteres 
ou  les  moxas  den'ierc  les  oreilles  et  le  seton  a la 
nuque.  Cependant  quand  la  inaladie  resiste  aux  pre- 
miers , il  ne  faut  pas  balancer  a employer  ceux-ci. 
Lorsque  cette  otile  est  de  nature  dartreuse , ce  qui 
arrive  frequeminent,  on  doit  ajouter  I’emploi  des 
sulfureux  a I’interleur  et  en  bains  au  traitement 
precedemment  indique. 

On  oblient  difficilement  la  guerison  de  I’otite 
cbronique  humide  , il  faut  surtout  beaucoup  de 
temps  et  une  grande  perseverance  pour  arriver  a ce 
resultat.  Void,  d’apres  M.  Itard,  comment  doit  en 
etre  dirige  le  traitement. 

On  doit  commencer  d’abord  par  mettre  pendant 
quelque  temps  le  malade  a I’usage  des  sues  d’herbes, 
a la  dose  de  deux  verres  tous  les  matins , et  donner 
en  meme  temps  pour  boisson  une  infusion  amere 
de  c,hicoree  a laquellc  on  ajoute  une  demi-once  de 
tartrate  de  potasse  par  pinle.  On  remplace  ensuile 
cette  tisane  par  une  infusion  de  quinquina,  et  de 
temps  a autre  on  fait  prendre  des  pilules  de  Backer 
jusqu’a  effet  purgalif.  Apres  trois , qualre , et  meme 
six  mois  de  ce  traitement,  on  passe  aux  moyens  lo- 
caux.  On  fait  done  d’abord  raser , frictionner  et  en- 
velopper  la  lete  d’une  calotte  de  taffetas  gomme  ; 
puis  on  place  a la  nuque  un  seton  que  le  malade  doit 
conserver  longtemps  encore  apres  la  cessation  de 
I’ecoulemenl.  Si  cet  exutoire  devient  trop  doulou- 
reux, on  le  retire  et  Ton  convertit  ses  deux  ouver- 
tures  en  cauteres.  Ce  n’est  qu’apres  la  pose  du  seton 
que  Ton  peut  commencer  les  injections  dans  I’oreille 
avec  quelque  securite ; on  les  fait  d’abord  avec  de 
I’eau  tiede , simple  ou  tout  au  plus  miellee  ; puis  si 


I’ecoulement  diminue  sans  qu’il  survienne  de  maux 
de'tete  ni  de  malaise , on  les  pratique  avec  une  de- 
coction de  feuilles  de  patience  sauvage  dans  laquelle 
on  fait  fondre  un  sixieme  en  poids  de  miel  rosat , 
ou  bien  avec  le  sue  de  la  petite  joubarbe  cuite ; 
enGn , lorsqu’il  diminue  de  plus  en  plus  sans  acci- 
dens  d’aucune  espeee , on  ajoute  a ces  ddcoctions , 
soit  vingt-quatre  grains  d’alun  par  pinte  , soit  deux 
onces  de  collyre  de  Lanfranc.  Les  eaux  de  Bareges 
et  de  Balarue  peuvent  remplacer  quelquefois  les  li- 
quides  preeedens. 

M.  Itard  recommande  les  plus  grandes  precau- 
tions dans  I’emploi  des  injections;  elles  peuvent, 
dit-il , supprimer  tout  a coup  I’ecoulement  et  pro- 
duire  les  plus  graves  accidens.  Il  faut  surtout  s’en 
meQer  dans  toules  les  otites  accompagnees  de  ce- 
phalalgie,  si  ce  symptomeaugmenle  chaque  fois  que 
I’ecoulement  diminue.  Lorsque  , par  I’effet  d’un 
coup  d’air  froid  , d’une  indigestion,  d’une  forte  im- 
pression morale,  ou  d’injections  astringentes  pre- 
maturement  employees,  I’ecoulement  vient  a se 
supprimer,  le  savant  praticien  qui  nous  sert  de 
guide  , conseille,  comme  le  moyen  le  plus  efficace 
pour  le  rappeler,  d’appliquer  sur  I’oreille  et  toute 
la  partie  laferale  de  la  tete  , un  pain  sortant  du  four 
et  depouille  de  sa  croiite  du  cole  ou  on  I’applique. 
Ce  medecin  fait  renouveler  cette  application  toutes 
les  trois  heures , et  injecter  chaque  fois  dans  le  con- 
duit auditif  une  dissolution  de  trois  grains  de  deuto- 
chlorure  de  mercure  dans  huit  onces  d’eau  tiede  ; 
il  conseille  aussi  sur  I’oreille  I’application  d’une 
ventouse.  Il  est  evident  que  lorsque  I’ecoulement 
est  arrele  par  un  obstacle  mecanique,  tel  que  des 
croules  purulentes  ou  des  esquilles,  ce  donl  on  doit 
toujours  s’assurer  en  examinant  le  conduit  auditif, 
e’est  a enlever  cet  obstacle  que  le  medecin  doit  s’ap- 
pliquer. 

On  obtient  d’excellens  effets  des  injections  par  la 
trompe  d’Eustache  surtout  dans  les  cas  ou  la  caisse 
est  obstruee,  mais  il  faut  une  telle  habitude  pour 
les  pratiquer , qu’un  tres- petit  nombre  de  praticiens 
peut  y avoir  recours.  Saissy  les  a beaucoup  em- 
ployees et  avec  de  grands  succes,  il  les  pratiquait 
par  les  narines ; entre  les  mains  habiles  de  M.  De- 
leau,  elles  ont  aussi  procure  beaucoup  de  guerisons. 
On  en  varie  la  composition  suivanlla  necessile. 

Cette  double  serie  de  moyens  generaux  et  locaux, 
convient  egalement  dans  I’ecouleiuent  muqueux  et 
dans  I’ecoulement  purulent.  Il  importe  beaucoup 
pendant  leur  emploi  de  recoramander  aux  malades 
d’user  de  la  plus  grande  sobriete , et  de  ne  vivre 
que  d’alimens  legers  et  peu  nourrissans.  Dans  I’e- 
coulcment  muqueux  , on  remplace  avec  avanlage  la 
decoction  de  quinquina  par  la  solution  d’exlrait  de 
camomille  a la  dose  d’une  once  dans  une  pinte  de 
decoction  de  salsepareille.  Dans  I’ecoulement  puru- 
lent, il  faut  tenter  en  outre  I’exfoliation  des  por- 
tions d’os  cariees,  et  AI.  Itard  dit  avoir  reconnu 
quelque  efficacile  au  sirop  de  trelle  d’eau  donne  a 
la  dose  de  deux  onces  matin  et  soir  dans  une  decoc- 
tion de  salsepareille.  Il  a pratique  dans  ce  dernier 
cas  des  injections  avec  une  dissolution  d’une  once 
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de  polasse  par  )i\re  d’eau,  et  memo  avec  celte  dis- 
solution plus  conceiiti  ee ; mais  il  recommande  de 
n’y  avoir  rccours  qu’apres  avoir  diminue  la  sensibi- 
lite  des  parties  par  des  injections  narcotiques ; il 
recommande  aussi  de  les  renouveler  neuf  a dix  fois 
par  jour,  et  de  faire  en  sorte  par  la  position  de  la 
t6te  , que  le  liquide  sejourne  dans  I’oreille.  Lorsque 
'le  pus,  renferme  dans  la  caisse,  ne  pent  se  frayer 
une  issue  au  dehors , et  que  les  accidens  sont  graves , 
on  doit,  comme  nous  I’avons  dit  dans  I’otite  aiguc, 
proceder  a la  perforation  du  tympan,  et  faciliter  I’e- 
coulemeut  par  des  vapeurs  emollientes  dirigees  dans 
I’oreille. 

Enfin , lorsque  les  symptomes  d’inflammation  sont 
violens,  c’cst-a-dire  lorsque  I’otite  chronique  s’eleve 
a I’elat  aigu,  ou  enfin  quand  I’inflammalion  se  com- 
munique a I’encephale,  il  faut  employer  les  saignces 
generales  et  locales,  abondantes  et  repelees,  et  fa- 
voriser  en  meme  temps  recoulement  de  la  matiere 
purulente  au  dehors  par  tous  les  moyens  que  nous 
avons  precedemment  indiques.  Quand  I’otite  depend 
d’une  affection  dartrcuse , scrofuleuse,  ou  syphili- 
tique,  il  faut  joindre  au  traitement  que  nous  venon^ 
de  tracer  celui  qui  convient  a ces  affections. 

Nous  avons  dit  que  I’olite  chronique  entrainait 
souvent  robliteralion  du  conduit  auditif,  soiten  de- 
terminant le  gonflement  du  cartilage  ou  celui  de  ses 
tegumcHS , I’adherence  do  ses  parois  ou  son  en- 
gouement  c6rumineux  , soit  en  y faisant  naitre  des 
fongosiles;  nous  avons  dit  aussi  qu’elle  produisait 
parfois  la  destruction  de  la  membrane  du  tympan, 
son  epaississement , et  I’engorgement  et  I’obstruc- 
tion  de  la  caisse.  Ces  desordrcs  constituent  des  etats 
morbides  particuliers  qui  reclamcnt  des  moyens 
speciaux ; il  en  sera  question  ailleurs  ( Voyez  Fongcs, 
Obstructions,  Polypes).  Nous  dirons  seulemcnt 
ici  qu’il  faut  faire  porter  du  coton  dans  le  conduit 
auditif  aux  individus  dont  la  membrane  du  tympan 
est  delruite  en  totalite  ou  en  partie,  et  qu’il  faut  au 
contraire  perforer  cette  membrane  lorsqii’elle  est 
evidemment  epaissie,  et  que  I’epaississemenl  est 
assez  ancien  pour  qu’on  n’en  puisse  plus  esperer  la 
guerison  spontanee. 

Saissy.  Dictioiinaireclcsscicnccsrnddic.'slcs,  t.xxxvm, 
1819,  art.  Oiw.iu.e  (Maladies  de  1’). 

Hard.  Tr;'.it6  des  maladies  de  I’oreille  et  de  I’audi- 
lion.  2 voi.  i!i-8“.  Paris. 

Deleau.  M6nioirc  sur  la  perforation  du  tympan,  pour 
^tablir  i’ouie  dans  plusieurs  cas  de  surditd , in-8‘’, 
Paris,  1822. — L’arl  de  'sender  la  Irouipe  d’Eustache 
perfeclioniiee , in-8°,  Paris,  1826 

L.-Ch.  Roche. 

* OTOFiRIIEE.  s.  f.Otorn’irpa,  de  ou;-wT55,oreille,et 
de  psw,  jecoule;  ecoulciuent  d’oreilie.  Cenom  n’ex- 
prime  evidemment  qu’un  symptome  , et  ne  pent  par 
consequent  servir  a designer  une  maladie ; il  ne  le 
pourrait  qu’autant  qu’il  oxisterait  ua  ecoulcinent 
par  I’oreille  , qui  ne  dependrait  que  de  I’hyperdia- 
crisie  do  la  membrane  interne  du  conduit  auditif  ou* 
de  la  caisse.  Mais,  comme  une  telle  irrilation  se- 


cretoire  n’a  jamais  ete  observee,  et  que  toujours 
I’ecoulement  de  I’oreille  a ete  vu  accompagnant  I’o- 
tite, nous  avons  du  confondre  son  etude  avec  celle 
de  cette  phlegmasie.  L.-Ch.  Roche. 

OUIE.  — Denomination  affectee  au  sens  par  le- 
quel  nous  percevons  les  sons , et  dont  I’oreille  est 
I’organe.  L’air  est  le  fluide  qui  sert  a transmettre 
les  sons  a I’appareil  de  I’ouie;  cependant  lin  corps 
solide  ou  liquide  peut  aussi  les  propager.  La  trans- 
mission des  sons  dans  I’air  n’est  autre  chose  que  les 
oscillations  du  corps  sonore,  communiquees  ace 
fluide,  et  parvenant  jusqu’a  I’organe  du  sens.  En 
examinant  avec  attention  ce  phenomene , on  recon- 
nait  facilcment  la  cause  pour  laquelle  Pintensite  du 
son  diminue  en  raison  du  carre  de  la  distance.  En 
effet , lorsqu’une  oscillation  d’un  corps  sonore  est 
transmise  a la  couche  d’air  environnant,  elle  la  de- 
place : ce  deplacement  ne  peut  s’operer  sans  eprou- 
ver  une  resistance  de  la  part  de  la  seconde  couche 
aerienne  , qui  cede  et  qui  reagit  en  partie  sur  la 
premiere  ; en  sorte  que  si  Ton  applique  le  meme 
raisonnement  a la  troisieme  , a la  quatrieme  cou- 
che d’air,  on  se  con  vaincra  que  I’etendue  des  oscilla- 
tions doit  diminuer  de  plus  en  plus,  a mesure  qu’elles 
s’eloignent  du  corps  sonore  , parce  qu’elles  eprou- 
vent  de  la  part  des  couches  successives  uTiepression 
continue.  Celte  theorieest  applicable  a tous  les  corps 
qui  sont  susceptibles  de  transmettre  les  sons.  Une 
experience  fort  simple , due  a M;  Biot,  prouve  d’une 
maniere  concluante  la  transmission  des  sons  par 
fair  : elle  consisle  a placer  une  sonnerie  a ressort 
sous  le  recipient  d’une  machine  pneumatique  , en 
ayant  soin  de  poser  la  sonnerie  sur  un  corps  mou 
pour  eviter  la  transmission  du  son  parle  plateau  de 
la  machine ; on  observe  que  le  son  devient  d’au- 
tant  plus  faible  que  fair  est  plus  rarefie  dans  la  clo- 
che , et  qu’il  est  imperceptible  lorsque  le  vide  est 
complel. 

I.  Trajet  des  sons  dans  l’okeille.  1“  Dans 
Voreille  cxlerne;  role  du  pavilion.  — Le  pavilion  a 
deux  usages  : 1°  il  refleebit  les  ondes  sonores  , et, 
jusqu’a  un  certain  point , les  dirige  dans  le  canal 
auditif.  Sans  doute  Boerhaave  avail  exagere  ce  role 
en  affirmant,  d’apres  uucalcul  malhematique,  que 
toulesles  saillies  et  inegalites  du  pavilion  reflechis- 
saient  regulierement  les  ondes  dans  la  conque  : on 
salt  aujourd’hui  que  le  calcul  ne  deraonlre  rien  de 
semblable , mais  , neanmoins , il  faut  reconnailre 
que  les  ondes  qui  frappent  dans  la  conque  sont  re- 
flechies  vers  le  tragus,  lequel,  en  retour,  les  ren- 
voie  directement  dans  le  conduit  auditif;  en  sorte 
que  I’idee  de  Boerhaave  est  vraie  au  moins  pour 
celte  eminence.  Si,  d’aillcurs,  pour  nier  cet  usage, 
on  voulait  dire , avec  Hard  , que  la  perte  complete 
du  pavilion  n’a  paru  , dads  certains  cas  , nullement 
diminuer  la  finesse  de  I’ouie  , on  pourrait  repondre 
que  d’aulres  fois  aussi  on  a remarque  le  resultat  in- 
verse, et'on  pourrait  surtoutinvoquer  les  experiences 
de  Buchanan.  Ce  physiologiste  , ayant  mesure  sur 
cent  personnes  Tangle  qui  formail  le  pavilion  avec 
la  region  temporale,  a vu  que  la  delicatesse  de  I’oui'e 
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elait  en  rapport  avec  le  redressement  plus  conside- 
rable de  ce  petit  appareil.  Enfin  , Esser  a fait  voir 
que,  chez  certains  animaux,  le  payillon  se  redresse 
pour  aller  au  devant  des  ondes  sonores  et  les  le- 
cueillir ; il  dit  aussi  qu’il  sect  a faire  apprecier  la 
direction  des  ondes. 

2“  Un  second  usage  plus  important  est  de  trans- 
mettre  le  son.  II  est  demontre,  d’apres  les  expe- 
riences deM.  Savart,  que,  lorsque  des  membranes 
de  la  nature  et  de  la  densite  du  pavilion  sont  frappees 
perpendiculairement  par  des  ondes  sonores , ces 
membranes  resonnent  et  transmeltent  le  son.  Or, 
ajoute-t-il , les  saillies  du  pavilion  sont  tellement 
nombreuse®et  diversifiees , que,  de  quelque  part 
qu’elles  arrivent , les  ondes  seront  loujours  ou  pres- 
que  toujours  pej-pendiculaires  a la  tangenle  de  I’une 
d’elles,  et  consequemment  on  conQoit  ainsi  le  but 
de  la  singuliere  configuration  de  cette  parlie  de 
I’oreille.  Le  pavilion  repoit  done  les  ondes,  en  refle- 
chit  quelques-unes , et  en  transmet  le  plus  grand 
nombre  a fair  du  conduit  auditif,  a la  membrane  et 
aux  os  de  la  tete.  Cette  transmission  a lieu  en  ligne 
droite;  car,  comme  il  ressort  encore  des  recherches 
de  M.  Savart,  quoique  brise  dans  sa  direction,  un 
corps  propage  le  son  dans  la  direction  ou  celui-ci 
frappe  le  corps,  etsans  changer  cette  direction. 

Role  du  conduit  auditif  exteme.  — 1“  L’air  qu’il 
renferme  conduit  direclemeiit  les  ondes  aeriennes; 
2°  ses  parois  conduisent  sur  la  membrane  les  ondes 
transmises  par  le  pavilion  ; 3“  Muller  ajoute  que  la 
colonne  d’air  contenue  dans  le  canal  resonne  et 
augmentel’intensite  du  son.  Pourle  prouver,  il  suffit 
d’allonger  le  tujau  que  represente  le  conduit  par  un 
autre  tuyau  surajoute  et  bien  adapte  ; tous  les  sons 
deviennent  alors  beaucoup  plus  intenses.  Pour  bien 
remplir  ses  functions,  le  canal  doit  avoir  certaines 
conditions;  sa  courbure  est  utile  et  existe  cbez  tous 
les  animaux  pourvus  d’un  conduit;  trop  large  ou 
trop  etroif,  comme  onle  trouve  chez  des  personnes 
mal  conformees,  il  fait  perdre  a I’oui'e  de  sa  finesse. 
Le  cerumen  trop  abundant  empeche  la  propagation 
des  ondes  sonores  , mais  il  en  faut  une  quantite 
suffisante  pour  humecterle  canal.  Esser  a ameliore 
Petal  del’audition  en  oignant  le  conduit  chez  plu- 
sieurs  malades.  On  croit  que  les  poils  protegent  la 
membrane  contre  le  contact  de  substances  hetero- 
genes qui  seraient  melees  a Pair. 

Role  des  -parois  soUdes  du  crane  et  de  la  tele. — 
Elies  contribuent  a transmettreles  sons ; on  le  prouve 
en  tenant  une  montre  entre  les  dents ; le  bruit  arrive 
alors  par  les  os  , et  non  par  la  trompe  ; car  il  cesse 
si  la  montre  ne  touche  que  la  langue  et  les  parties 
molles;  une  personne  qui  parle  entend  sa  propre 
voix , en  partie  par  ce  moyen  de  transmission.  Les 
bruits  fails  a distance  peuvent  encore  etre  pergus 
de  la  meme  maniere : quePon  'se  bouefae  les  oreilles, 
on  entend  neanmoins  la  voix  d’une  personne  voi- 
sine ; et  si , comme  Esser  Pa  fait , on  se  couvre  le 
derriere  de  la  tete  avec  des  doubles  de  drap , le  son 
diminue  a mesure  que  la  couche  de  drap  augmente. 
La  parlie  posterieure  du  crane  transmet  mieux  les 
ondes'sonores  que  I’anterieure  ; il  suffit^  pour  s’en 


assurer,  d’appliquer  une  montre  successivement  en 
avant  el  en  arriere  de  la  tete. 

2“  Trajet  des  sons  dans  Voreille  moyenne;  role  de 
la  membrane dulympan. — Son  importance  est  attes- 
tee  par  sa  presence  constante  chez  les  animaux  a 
audition  aerienne;  tres-oblique  dans  quelques  ani- 
maux souterrains,  et  presque  horizontale  chez  la 
taupe,  son  inclinaison  a pour  avantage,  outre  qu’elle 
augmente  son  elendue,  de  changer  la  direction  etle 
mode  des  ondes  sonores. Elle  recoil  ses  ondes,  comme 
on  Pa  vu , soil  par  Pair  du  conduit,  soil  directement 
paries  parois  du  canal,  et  vibre  sousleur  choc  comme 
vibre  une  des  peaux  d’un  tambour  lorsqu’on  met 
I’autre  peau  en  mouvement  par  un  choc.  Itard  a nie 
ces  vibrations  de  la  membrane,  fonde  sur  ce  qu’il 
n’a  pu  les  voir  a I’ceil;  mais  I’experience  est  ici  de- 
monstrative , et  M.  Savart , on  le  sail , a vu  sautiller 
de  la  poudre  de  lycopode  el  des  grains  de  sable  sur 
des  membranes  minces  frappees  par  des  ondes  so- 
nores , et  meme  sur  la  peau  d’un  tambour  aupres 
duquel  on  produisait  des  sons  eclalans.  La  cloison 
tympanique  vibre  done. 

De  plus , elle  est  susceptible  d’un  autre  mouve- 
ment tres-different , celui  que  lui  impriment  les  de- 
placemens de  la  chaine  des  osselets , sousPinfluence 
de  contractions  musculaires.  Ce  second  mode,  au- 
quel  on  a fait  jouer  un  grand  role  sous  le  nom  de 
tension  et  reldckement  de  la  membrane,  est  en  quel- 
que 'sorte  passif  chez  Phomnie , puisqu’il  resulte 
uniquement  du  jeu  des  osselets,  mais  il  serait  actif 
chez  Pelephant  et  la  baleine  , s’il  est  vrai , comme 
Pa  dit  le  pren  ier  E.  Home  , que  la  membrane  chez 
ces  animaux  est  de  nature  musculaire.  S’il  est  vrai, 
en  outre  (Muller) , que  la  grenouille  possede  une 
chaine  osseuse  brisee  et  articulee,  en  Pabsence 
d’aucun  muscle  propre  a la  mouvOir,  il  faudrait 
admeltre , pour  certains  animaux  au  moins,  un 
autre  mode  de  deplacement  de  la  membrane,  qui 
alors  probablement  ne  pourrait  se  tendre  et  se  re- 
lacherqu’en  raison  de  la  pression  variable  de  Pair 
a I’interieur  et  a Pexlerieur  de  I’oreille.  Chez 
I’homme  , la  tension  pent  avoir  lieu  par  le  muscle 
interne  du  marteau  , on  par  le  muscle  de  Petrier, 
e’est-a-dire  par  une  puissance  qui  agit  a Pune  ou  a 
Pautre  extremite  de  la  lige , el  le  relachement  est  un 
simple  effet  de  Pelasticite,  et  n’est  pas  actif,  quoi 
qu’en  ait  dit  Soemmering.  D’apres  Arnold,  le  ganglion 
otique  presiderait  aux  mouvemens'des  deux  muscles 
precites,  comme  le  ganglion  ophthalmique  preside 
aux  mouvemens  de  Piris  ; et  on  trouverait  dans  cette 
opinion  une  analogic  de  plus  a etablir  entre  Piris  et 
la  cloison  tympanique,  analogie  revendiquee  parRi- 
cherand  , et  que  Local  avail  deja  signalee.  Peut- 
etre  aussi  les  mouvemens  de  ces  deux  membranes 
rentrent-ils  dans  les  mouvemens  par  action  reflexe 
deM.  Marschall-Hall.  Le  muscle  interne  du  mar- 
teau agit,  en  general,  independamment  de  la  vo- 
lonte;  mais  il  est  aussi,  chez  quelques  personnes  , 
sous  sadependance.Fabriced’Aquapendente, Mayer, 
Muller , et  un  professeur  de  la  faculte  de  Paris,  en 
ont  presente  ou  en  presentent  la  preuve. 

Quant  au  role  de  la  tension  et  du  relachement , 
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relalivemenl  a I’audition,  lous  les  physiologisles  ne 
I’ont  pas  entendu  de  la  nieme  maniere.  Suivant  Bi- 
chat, la  tension  aurait  lieu  pour  des  sons  faibles  , 
et  le  relachement  pour  des  sons  forts  : les  experien- 
ces deM.  Savart  elablissent  le  contraire.  'L'inlensUc 
des  sons  ctant  en  raison  de  raraplitude  des  oscilla- 
tions dans  le  corps  vibrant , et  ces  oscillations  etant 
d’aulant  moins  ainples  quo  la  membrane  est  plus 
tendue , il  faut  admetlre  que  la  membrane  du  tym- 
pan  se  relache  pour  la  perception  des  sons  faibles, 
et  se  tend  pour  les  sons  plus  inlenses.  El,  en  outre  , 
lorsqu’accidentellcmcnt  la  membrane  est  forlement 
tendue  par  rarefaction  de  Ifeiir  de  la  caisse,  ou  par 
condensation  de  fair  exterieur,  I’oreille  perd  la 
faculte  d’entendre  les  sons  faibles,  et  ne  perQoit  que 
ceux  qui  sont  forts ; autrement  I’ouie  est  diminuee  : 
on  s’en  assure  lorsque  le  nez  et  la  bouche  etant  fer- 
mes  on  fait  une  forte  expiration,  ce  qui  condense 
I’air  dans  I’interieur  de  la  caisse  , ou  bien  une  ins- 
piration forte  el  soulenue  , ce  qui  rarefie  I’air  de 
cetle  cavite.  Dans  les  deux  cas  on  entend  mal , parce 
que  la  membrane  est  tendue  et  fait  saillie  en  dehors 
et  en  dedans.  Au  dire  de  Muller,  ce  serait  pax  un 
mecanisme  semblable  que  Ton  entend  tres-faible- 
menl  dans  la  cloche  du  plongeur  : Fair  de  la  cloche 
etant  tres-condense  relalivemenl  a celui  de  la  caisse, 
a cause  de  I’applicalion  exacle  des  deux  levres  de 
la  trompe  d’Eustache  , la  membrane  est  forlement 
tendue  en  dedans. 

Usage  de  la  caisse.  — Nous  venons  de  voir  que  la 
variabilite  de  tension  de  la  membrane  etait  neces- 
saire  pour  I’adaplalion  a I’intensite  variable  des 
sons.  Or,  pour  que  cetle  variabilite  de  tension  put 
avoir  lieu , il  fallait  que  la  cloison  fiit  placee  entre 
deux  colonnes  d’air,  el,  par  consequent , que  ce 
fluide  fut  contenu  dans  la  cavite  tympanique  ; de 
plus , la  presence  de  cet  air  interieur  etait  neces- 
saire  aussi  pour  assurer  le  jeu  des  osselets  et  la  part 
qu’ils  prennent  a la  transmission  du  son , comme 
nous  le  dirons  bientot. 

Le  bruit,  une  fois  arrive  a la  membrane  du  tym- 
pan , est  Iransmis  a la  paroi  interne  de  la  caisse  par 
deux  voies  : par  Fair  contenu  et  par  les  osselets.  Le 
premier  moyen  de  transmission  a beaucoup  moins 
d’effet  que  le  second.  Toules  les  conditions  possi- 
bles sonf  reunies  pour  que  les  vibrations  communi- 
quees  par  la  membrane  du  lympan  se  Iransmettent 
sans  aucune  perte , a la  fenetre  ronde  , le  long  de 
la  chaine  des  osselets.  Ceux-ci,  en  effet,  sont  soli- 
des,  ne  tiennent  point  aux  os  du  crane,  et  sont 
baignes  de  lous  cotes  par  de  Fair;  et,  comme  on 
sail,  un  corps  solide  transmel  lui-meme  plus  faci- 
lement  le  son  qu’il  ne  le  communique  a Fair  am- 
biant.  Toute  cause  de  deperJition  est  done  evitee,  et 
on  voit  encore  ici  un  des  usages  de  Fair  tympanique. 

Dans  cette  transmission  , le  son  ne  suit  point  tou- 
tes  les  courbures  et  tons  les  coudes  de  la  chaine  os- 
seuse.  Les  ondes  sonores,  arrivees  dans  une  direc- 
tion presque  perpendiculaire  de  la  membrane  et  de 
Fair  exterieur  sur  le  manche  du  marteau , marchent 
jusque  sur  Fetrier  dans  la  meme  direction  , et  tom- 
bent  perpendiculairement  sur  la  membrane  de  la 


fenetre  ovale.  Cette  transmission  en  ligne  droile , 
a travel's  une  lige  conduclrice  brisee  et  sinueuse, 
deja  appliquee  au  pavilion  de  Foreille  , est  encore 
etablie  pour  le  cas  actuel  par  M.  Savart. 

Un  grand  nombre  d'usages  ont  ete  attribues  a la 
trompe  d’Eustache  ; et,  il  faut  le  dire  , peu  d’entre 
eux  paraissent  meme  probables.  Muncke  soutient 
qu’il  y a necessile  d’une  egale  densite  entre  Fair  ex- 
lerieur  et  interieur  pour  que  celui-ci  transmette  les 
vibrations.  Cette  opinion  est  erronee,  reraarque 
Muller  ; a la  verile,  la  propagation  des  ondes  sono- 
res par  des  couches  d’air  d’inegale  densite  fait  per- 
dre  un  peu  de  la  force  du  son , mais  les  vibrations 
arrivent  a Fair  de  la  caisse  de  la  mem^ane  lympa- 
nique,  et  non  de  Fair  exterieur,  en  sorte  que  ce 
qu’il  s’agit  de  savoir,  e’est  jusqu’a  quel  point  Fair 
interieur  est  apte  a recevoir  Fonde  de  la  membrane 
elle-meme.  — On  a dit  que  la  trompe  empeebe  la 
resonnance  et  evite  Fecho  qui  pourrait  avoir  lieu 
dans  la  caisse  : Henle  est  d’un  avis  precisement  op- 
pose. L’ouverture  pharyngienne  est  pour  lui  analo- 
gue aux  trous  donl  est  percee  la  table  d’un  violon, 
trous  qui  sont  necessaires  a la  formation  d’un  son 
plein,  et  il  y a resonnance  a la  fois  de  la  table  , de 
Finstrument  et  de  Fair  contenu  dans  son  interieur, 
— Hard  compare  I’ouverture  de  la  trompe  au  Irou 
place  sur  la  partie  lalerale  du  tambour , et  I’on  sail 
que  le  Irou  etant  bouche , le  tambour  ne  rend  qiFun 
son  sourd  et  elouffe  Au  premier  abord  , cette  com-  > 
paraison  parait  tres-juste ; pourtant  elle  repose  sur 
une  fausse  identite  dans  le  mecanisme  des  deux  ins- 
trumens.  Si  le  trou  est  favorable  dans  la  caisse  mi- 
litaire  , e’est  parce  qu’il  permet  aux  vibrations  de 
traverser  Fair  interieur  pour  se  repandre  dans  I’at- 
jnosphere  et  arriver  a Foreille. — Schelhammer  a 
renverse  Fancienne  opinion,  qui  voulait  que  la 
trompe  propageat  la  propre  voix  de  Fhomrae  qui 
parle  , et  les  ondes  venues  des  bruits  exlcrieurs.  De 
Finterieur  du  corps  ou  de  la  bouche  , le  son  ne  pe- 
netre  que  par  les  parties  solides  , muscles  ou  os. 
Apres  s’elrc  ferme  la  bouche  et  le  nez , si  on  fait 
une  forte  expiration,  el  qu’on  prononce  une  parole, 
elle  est  dislinctement  entendue  par  Fexperimenla- 
teur  lui-meme , bien  que  les  levres  de  la  trompe 
soient  fermecs  , et  bien  que  la  voix  ne  puisse  arri- 
ver que  faiblement  par  le  pavilion  de  Foreille  , ce 
qui  prouve  qu’elle  est  transmise  par  les  parties  so- 
lides (Muller),  De  plus,  Autenrielh  et  Lincke  di- 
sent  que  Foblilcralion  patliologique  de  la  trompe 
empeebe  Faudition  nelte  des  sons  exterieurs  , mais 
non  celle  de  sa  propre  voix.  — Il  est  incontestable 
que  le  conduit  pharyngien  sert  a evacuer  le  mucus 
secrete  dans  la  cavite  tympanique.  C’est  son  accu- 
mulation ou  sa  retention  qui  sont  la  principale  cause 
de  la  surdite  dans  le  cas  d’obstruclion  du  conduit. 
Enfin  il  est  incontestable  aussi,  et  cet  usage  est  le 
principal  de  la  trompe,  que  la  liberte  de  sortie  a 
une  partie  de  Fair  de  la  caisse  permet  a la  membrane 
du  tympan  de  se  porter  en  dedans,  et,  par  conse- 
quent , de  se  tendre ; elle  permet  aussi  a Fair  inle- 
rieur  de  se  Irouver  en  equilibre  de  densite  avec  Fair 
exterieur,  et  cet  equilibre  etait  necessaire  au  jeu 
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libre  de  la  membrane.  Pour  appuyer  cette  maniere 
de  voir,  il  sufQt  de  remarquer  que  la  trompe  existe 
toujours  lorsqu’il  y a une  caisse  et  uiie  membrane 
tympanique.  II  serait,  an  roste , curieux  de  savoir 
si  reellement , comme  on  le  croit , la  trompe  est 
toujours  beante.  Aloi  s il  snffirait  de  laclore  un  ins- 
tant pour  diminuer  la  perception  des  sous  ; et  il 
parait,  au  contraire , qu’en  quelques  cas  au  moinS, 
I’equilibre  entre  les  densites  diverses  de  I’air  inte- 
rieur  et  exterieur  a besoin  de  quelque  temps  pour 
s’etablir,  puisque , dans  la  cloche  du  plongeur,  la 
durete  d’ouie  ne  disparait  qu'au  bout  d’un  certain 
temps,  et  que  Carus  a pu  observer  sur  lui-meme 
une  tension  dans  I’oreille , lorsqu’il  gravissait  de 
hautes  montagnes,  tension  qui  ne  cessait  qu’a  des 
inters  alles,  et  apres  une  nouvelle  ascension  de  six 
cents  pieds  ; et  alors  it  sentait  un  craqiiement  pro- 
duit  probablement  par  la  contraction  du  muscle  in- 
terne du  marteau.  Ces  fails  tendent  a prouver  que 
I’air  ne  se  renouvelle  pas  continuellement,  et  aussi 
facilement  qu’on  I’avait  cru  , par  le  conduit  pharyn- 
gien. 

Usage  des  cellules  masloidiennes.  — Leur  deve- 
loppement  chez  certains  animaux , et  principale- 
ment  chez  les  oiseaux  de  nuit , oil  elles  s’etendent 
non-seulement  dans  I’occipital  , mais  dans  les  tem- 
poraux  , indique  qu’elles  contribuent  a augmenter 
I'intensife  du  son,  en  augmentant  la  resonnance  : 
elles  sont  pour  I’organe  de  I’ouie  ce  que  sent  les  si- 
nus pour  I’organe  olfactif.  C’est  leur  presence  dans 
I’apophyse  mastoide  qui  fait  que  le  bruit  se  trans- 
met  mieux  par  la  partie  posterieure  du  crane  que 
par  I’anterieure  , comme  nous  I’avons  deja  dit  plus 
haut. 

3“  Trajet  du  soji  dans  I’oreilte  interne  ou  laby- 
rinlhc;  role  des  deux  fenelres  ovale  et  ronde. — 
Nous  avons  suivi  I’onde  sonore  depuis  I’atmosphere 
jusqu’a  la  paroi  interne  de  la  caisse;  arrivee  ici , elle 
gagne  la  labyrinlhe , oil  deux  voles  peuvent  la  trans- 
mettre  : 1°  la  fenetre  ovale,  par  le  moyen  de  la 
chaine  des  osselets  , qui  fait  vibrer  la  membrane  , 
et,  par  suite,  le  liquide  vestibulaire ; 2°  la  mem- 
brane qui  bouche  la  fenetre  ronde  (tympan  secon- 
daire).  On  s’est  demande  si  Tune  de  ces  deux  voies 
seulement  ou  toutes  les  deux  transmettaient  le  son. 
La  pathologie  invoquee  a monlre,  tantot  que  la  des- 
truction des  osselets  abolissait  I’audition,  et  tantot 
qu’elle  ne  la  diminuait  que  faiblement;  et  alors  on 
a conclu,  de  part  et  d’autre,  que  la  fenetre  ronde, 
ou  bien  I’ovale  , avait  seule  le  pouvoir  de  propager 
I’onde  sonore.  Il  est  convenable  de  penser  que  les 
deux  ont  ce  pouvoir,  et  la  physique  impose  meme 
cette  opinion.  On  pent  done  tout  au  plus  recher- 
cher  s’il  y a une  difference  a I’avantage  d’une  des 
fenetres.  Pour  cela  il  est  bon  de  savoir  que  les  ondes 
transmises  par  la  fenetre  ovale  sont  communiquees 
par  une  tige  solide,  les  osselets,  et  que,  au  con- 
traire , celles  reQues  sur  le  tympan  secondaire  arri- 
vent  par  fair  de  la  caisse.  Or,  dit  Muncke,  qui 
tranche  la  question  en  faveuv  de  la  premiere  ouver- 
ture,  les  sons  sont  plus  facilement  communiques 
par  un  corps  solide  que  par  fair.  Muller  distingue 


avec  raison  un  son  pFimairement  ne  dans  un  corps 
solide , d’avec  celui  qui  a pour  point  de  depart  ou 
pour  premier  moyen  de  communication  Pair;  et, 
apres  avoir  mieux  pose  que  Muncke  les  conditions 
ou  se  trouve  le  son  transmis  par  I’une  ou  I’autre 
voie , il  arrive  a conclure  « que  les  memes  ondes 
aeriennes  agissent  avec  beaucoup  plus  d’intensite 
sur  I’eau  du  labyrinthe,  apres  avoir  traverse  la 
chaine  des  osselets  et  la  fenetre  ovale,  qu’apres 
avoir  traverse  Pair  de  la  cavite  tympanique  et  la 
membrane  de  la  fenetre  ronde.  » Cette  proposition 
est  appuyee  sur  des  experiences  concluantes , et 
qu’il  serait  trop  long  de  rapporler  ici. 

On  pent  se  demander  encore  si  les  ondes  arrivent' 
au  labyrinlhe  avec  une  egale  vitesse  par  les  deux 
routes;  M.  Pelletan  affirme  que  non.  Disons  enfin 
que  deux  fenetres  ne  sont  point  indispensables  pour 
Paudition  aerienne.  Les  grenouilles  manquent  de 
la  fenetre  ronde  ou  tympan  secondaire.  L’air  de 
leur  caisse  sert  done  a peine  comme  conducteur  des 
vibrations. 

Usage  du  vestibule  (liquides  , canaux  demi-circu- 
laires,  sac,  sinus  median  ).  La  plupart  des  ondes 
sonorent  arrivent  done  par  la  fenetre  ovale  : la, 
elles  frappent  la  perilymphe , qui  communique  ses 
vibrations  aux  poches  (sac  et  sinus  median),  et 
aux  canaux  membraneux  ( tubes  semi-circulaires ) , 
et  ces  parties  membraneuses  les  communiquent  a 
Pendolymphe , puis  aux  concretions  , d’ou  enfin 
elles  gagnent  les  nerfs  vestibulaires.  La  complica- 
tion de  ce  trajet  a travers  deux  couches  de  liquides, 
et  une  partie  m^mbraneuse  intermediaire  avant  la 
rencontre  de  1 agent  de  perception,  est  digne  de 
toute  i’attention  des  physiologistes.  Il  faut  noter 
d’abord  que  cette  disposition  etant  commune  a tons 
les  animaux  aeriens  ou  aquatiques , est  par  cela 
meme  fondamenlale , et  de  la  plus  haute  importance 
"pour  la  fonction.  La  presence  d’un  liquide  etait,  si- 
non  indispensable,  aumoins  tres-utile,  car  Pebran- 
lement  communique  par  un  liquide  au  nerf  est 
evidemment  plus  homogene  a Pebranlement  que 
doit  subir  ce  nerf  lui-meme,  qui  est  mou  et  hu- 
mide,  que  ne  Paurait  ete  un  ebranlement  propagd 
par  un  corps  solide.  Voila  done  un  premier  usage. 
De  plus  , les  sacs  ou  tubes  membraneux  du  vesti- 
bule, par  leur  structure  assez  ferme,  ont  des  con- 
ditions favorables  de  vibration,  et  cette  vibration 
est  rendue  plus  facile  pour  eux  par  leur  position 
entre  deux  liquides  qui  les  souliennent  et  les  tendent 
jusqu’a  un  cerlaint  point.  Si  maintenant  Pon  de- 
mandait  pourquoi  chez  les  animaux  aeriens  le  ves. 
tibule  et  les  canaux  demi-circulaires  sont  plutot 
remplis  d’eau  que  d’air,  iPserait  fort  difficile  d’en 
donner  la  raison.  L’air  eiit  mieux  propage  le  son 
qu’un  liquide , car  les  ondes  de  I’air  se  communi- 
quent en  se  perdant  moins  dans  les  parois  solides 
environnantes  que  ne  le  font  les  ondes  liquides. 
Peut-elre,  attendu  que  Pebranlement  doit  arriver 
a une  partie  solide , le  nerf , fallait-il  qu’il  passat 
auparavant  par  un  corps  voisin  de  sa  densile , et 
Peau  pour  cela  valait  mieux  que  Pair.  Au  reste  , on 
doit  remarquer  que  courbures  des  tubes  et  canaux 
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rapprochenl  leur  mode  de  progation  de  celui  qui 
seraitlepartage  de  tubes  pleinsd’air.  C’est,  en  effet, 
ce  qui  resulte  d’experiences  de  M.  Cagniard-Latour. 
Ce  physicien  a demontre  que  la  courbure  des  ca- 
naux  demi-circulaires  et  la  rigidile  de  leur  parois 
sont  telles,  que  le  mouvement  xibratoire  de  I’eau 
qui  y est  contenue  a le  plus  d’analogie  possible 
avec  celui  des  fluides  elastiques.  Muller  conclut, 
en, definitive,  que  la  transmission  du  son  est  lege- 
rement  augmentee  dans  la  direction  de  la  courbure 
des  canaux,mais  que,  neanmoins,  elle  u’est  pas 
aussi  parfaite  dans  des  tubes  pleins  d’ air. 

Scarpa , et  d’autres  apres  lui , ont  assigne  pour 
usage  principal  aux  canaux  , de  recueillir  les  ondes 
propagees  par  les  os  de  la  tete.  Muller  admet , en 
outre,  pour  les  tubes  membraneux,  un  role  inde- 
pendant des  parois  solides  , et  se  fonde  sur  ce  que 
chez  la  lamproieces  tubes  ne  sont  point  enveloppes 
de  canaux  osseux  , mais  contenus  dans  la  meme 
capsule  solide  que  le  sinus  median. 

Autenrieth  et  Kerner  ont  pretendu  que  differens 
canaux  apprennent  la  direction  du  son.  Pour  ren- 
verser  cette  maniere  de  voir,  il  suffit  de  noter  que 
dans  un  son  il  y a des  vivrations  d’avanten  arriere, 
etd’arriere  en  avant,  dans  la  partie  conductrice. 

A quoi  serjent  les  otolithes  et  I’otoconie? 
M.  Breschet  regarde  leur  presence  comme  servant 
a arreter  les  vibrations  communiquees  a I’endo- 
lymphe  ; et  comme  il  fait  jouer  a la  perilymphe  un 
role  analogue  a I’egard  des  vibrations  des  parties 
membraneuses , il  pense  que  toutes  les  parties  du 
vestibule  produisent  les  unes  a I’ggard  des  autres 
« un  effet  comparable  a celui  des  etouffoirs  d’uo 
forte-piano , par  lesquels  le  son  est  ariete  imme- 
diatement  apres  avoir  ete  produit.  » Ce  mecanisme, 
dit-il , a le  double  avantage  de  proportionner  I’im- 
pression  sensitive  a la  duree  du  son  exterieur,  et 
d’eviterle  retentissement.  Cependant , M.  Cagniard- 
Latour,  cite  lui-mdme  par  M.  Breschet,  adopte  un 
avis  oppose , et  prete  aux  otolithes  le  pouvoir  de 
fav-oriser  les  vibrations  de  I’humeur  dans  laquelle  ils 
sont  places.  Muller  aussi  pense  que  les  nerfs  vesti- 
bulaires  recoivent,  par  le  moyen  des  concretions, 
des^ndes  impulsives  renforcees. 

Usage  du  limaQon.  — Le  limacon  n’a  pas  une 
importance  aussi  grande  que  le  vestibule  , puisqu’il 
manque  dans  des  classes  entieres  d’animaux  ; nean- 
moins, il  est  un  moyen  de  perfectionnement  tres- 
utile  pour  I’audition.  Pour  eomprendre  la  maniere 
dont  se  propagent  les  ondes  sonores  dans  le  lima- 
con , il  faut  se  rappeler , a I’aide  de  I’anatomie,  que 
ces  ondes  peuvent  encore  lui  arriver  par  deux 
voies  : 1"  par  I’eau  du  labyrinthe , perilymphe  qui 
se  meut  librement  dansle  vase  communiquant,  re- 
presente par  le  vestibule  et  les  rampes  limaceennes; 
2°  par  les  parois  solides  du  crane.  Toutes  ces  ondes 
se  propagent  dans  la  columelle , dans  la  lame  des 
contours , et  dans  la  lame  osseuse  qui  enveloppe 
les  rampes.  Or,  leur  direction,  dans  ces  trois  pie- 
ces, est  absolument  la  meme,  que  leur  impulsion 
Vienne  de  I’eau  du  labyrinthe  ou  des  parois  osseuses 
du  crane  ; ou  autrement  le  cours  des  ebranlemens 


et  des  vibrations  est  toujours  identique,  en  quel- 
que  point  qu’ait  lieu  leur  incidence  sur  le  lima^on. 
Cette  loi  de  la  marche  des  ondes  ressort  encore  des 
experiences  de  M.  Savart,  et  est  applicable  au  li- 
macon,  comme  le  prouve  Muller.  Muller  ajoute  , 
toutefois,  que  la  direction  de  la  fenetre  ovale  etant 
telle  qu’une  ligne  perpendiculaire  tiree  sur  son 
champ  irait  presque  parallelement  a la  columelle  , 
on  doit  en  deduire  que  les  ebranlemens  partantde 
cette  fenetre  excitent  dans  les  parties  solides  du 
limacon  des  vibrations  ayant  la  meme  directi^on  que 
la  columelle;  etconsequemmentlalamespirale  au 
plus  de  facilite  a vibrer  dans  toute  son  etendue , 
suivant  une  direction  a peu  pres  perpendiculaire  d 
sa  surface. 

On  demande  naturellement  si  I’ebranlement  suit 
une  marche  successive  et  progressive  le  long  du  li- 
quide  des  rampes , ou  le  long  de  la  columelle  et  de 
la  lame  des  contours  , depuis  le  vestibule  jusqu’au 
sommet  de  la  cochlee.  Cette  marche  progressive 
paraitrait  de  nature  a expliquer  la  longueur  de  la 
columelle  et  la  disposition  spiroide  des  rampes. 
Mais  il  n’en  saurait  etre  ainsi : ce  mode  de  propaga- 
tion aurait  lieu  dans  un  tube  roule  sur  lui-meme, 
et  ou  I’air  serait  le  moyen  conducteur ; mais  dans 
un  tube  spiroide  plein  d’eau , I’ebranlementse  com- 
munique avec  une  telle  facilite  du  liquide  au  solide, 
que,  partie  d'une  extremite,  le  choc  se  transmet 
par  la  columelle  a un  point  quelconque  du  canal , 
et  sans  parcourir  successivement  toute  la  longueur' 
de  celui-ci.  'll  suit  done  de  la  qu’on  nepeutadmet- 
tre  une  marche  reguliere  de  I’onde  sonore  qui  irait 
de  la  base  au  sommet  de  la  lame  des  contours  pour 
y ebranler  successivement  les  filets  nerveux;  si 
meme  la  chose  etait  ainsi,  il  y aurait  necessairement 
inconvenient  pour  la  nettete  de  I’audition,  puis- 
qu’alors  certaines  fibre  du  nerfs  recevraient  un 
maximum  d’ebranlement,  pendant  que  d’autres 
I’attendraient  encore.  Il  faut  done  reconnaitre  , 
avec  Muller,  que  les  tours  du  limacon  ont  pour  but, 
en  resserrant  le  canal  dans  un  pelit^espace,  d’a- 
mener  un  ebranleraent  simultane  sur  toute  la  sur- 
face nerveuse.  Quantal’usage  de  la  lame  spirale, 
il  est  tres-probablement  d’offrir  une  large  surface 
sur  laquelle  viennent  s’epanouir  les  nombreux  filets 
du  nerf  cochleaire  , et  la  forme  en  helice  du  lima- 
con  contribue  encore  ici  a permettre  une  expansion 
plus  etendue  avec  un  espace  moindre. 

Enfin  je  terminerai  en  empruntant  la  considera- 
tion suivante  a Muller,  qui  a traite  ce  point  delicat 
de  physiologie  avec  un  talent  rare  et  original.  Le 
limacon  est  propre  a recevoir  a la  fois  les  ebranle- 
mens sonores  venus  du  labyrinthe  et  des  parois  du 
crane,  car  sa  lame  spirale,  support  du  nerf  auditif, 
communique  avec  la  perilymphe  labj'rinthique  et 
avec  les  parties  osseuses  du  limacon  et  du  crane ; et, 
au  contraire  , le  labyrinthe  membraneux , qui  est 
libre  et  flottant  dans  I’eau  , est  propre  uniquement 
a transmettre  au  nerf  vestibulaire  les  vibrations 
communiquees  par  I’intermediaire  d’un  liquide. 

« Or , les  secousses  transmises  aux  parties  solides 
ont,  toutes  choses  egales  d’ailleurs,  une  force  ab- 
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solue  plus  grande  que  celle  de  I’eau  » ; et  puisquc 
le  liiua^on  possede  les  deux  moyens  de  recevoir  I’e- 
branlement  par  le  solide  et  par  le  liquide  , il  est  un 
organe  de  renforcement  plus  parfait  que^e  vesti- 
bule. 

Quant  aux  aqueducs,  ils  n’ont  aucune  part  a I’au- 
dition;  ils  ne  servent  point,  ainsi  que  le  pensaient 
Cotugno  et  Ph.-J.  Meckel,  de  diverticules  par  ou 
s’echapperait  le  trop  plein  du  liquide  perilymphi- 
que  pendant  I’ebranlement  vibratoire ; ce  role  'est 
imaginaire,  et  M.  Breschet  a fait  voir  quo  ces  fis- 
sures ou  conduits  osseux  sont  lies  principalement  a 
revolution  de  I’organe  auditif, 

II.  Sensation.  — Nous  avons  suivi  les  ondes  so- 
nores  depuis  leur  entree  dans  I’oreille  jusqu’a  leur 
arrivee  sur  le  nerf  auditif,  en  essayant  d’expliquer 
les  circonstances  physiques  de  leur  transmission. 
Au  point  de  contact  sur  le  nerf  auditif,  soit  dans 
le  vestibule  , soit  dans  le  lima^on,  se  produit  une 
impression  qui  a son  tour  passe  au  cerveau,  et  ici 
nait  la  perception  en  vertu  de  laquellela  vibration 
devient  son;  car,  il  ne  fautpas  I’oublier,  le  son  est 
un  resultat  de  Taction  percevante  sur  les  ondula- 
tions.  On  ignore  absolument  comment  agit  le  nerf, 
de  memo  que  dans  les  autres  sensations.  On  admet 
qu’il  re?oit  les  ebranlemens,  ctlenombre  infini  db 
ses  fibres  terminales , son  epanouissement,  qui  est 
le  plu§,large  apres  celui  de  la  reline,  donnent  a 
penser  qu’il  est  apte  a subir  des  changemens  mo- 
leculaires  tres-delicats,  et  a recueillir  puissamment 
les  impressions  produites  par  les  vibrations;  mais 
on  ne  peut  rien  prcvoir  au-dela  de  ces  donnees  ge- 
nerales. 

Commeily  a dansle  son  troisqualites  dislinctes: 
intensile,  timbre.  Ion,  onen  achercheles  conditions 
dans  la  conformation  de  Torgane  auditif.  M.  Che- 
vallier  croit  Irouver  la  cause  de  V intensile  dans  la 
disposition  coiiiqnc  du  lima^on.  Il  dit  que  chez  le 
lievre,  le  chat,  le  cerf,  animaux  qui  s’eveillent  au 
moindre  bruit,  la  base  du  limagon  est  plus  large 
que  dans  d’autres  especes  , et  que  pour  cela  , chez 
eux,  Tebranlement  du  liquide  des  rampes  se  fait 
dans  un  cone  mieux  dispose  pour  s-’adapler  a Tin- 
tensite.  Outre  qu’une  pareille  raison  ne  prouverait 
rien,  il  est  etabli  en  physique  que  la  qualite  forte 
ou  faible  d’un  son  depend  uniquement  de  Tarapli- 
tude  des  ondulations  sonores.  Nous  avons  deja  in- 
dique  plus  haul  que  la  membrane  du  lympan  peut, 
par  son  relachement  ou  sa  tension  , modifier  cette 
amplitude,  et  par  consequent  elle  contribue , non 
pas  a faire  juger  de  V intensild , mais  a Taugmenter 
ou  a la  diminuer.  Sans  doute  nous  ne  jugeons  Tin- 
lensite  que  par  Timpression  forte  ou  faible  sur  le 
nerf.  Lememe  M.  Chevallier  pense  que  la  produc- 
tion du  ton  se  fait  dans  les  canaux  demi-circulaires. 
On  sail,  en  physique,  que  les  sons  aigus  sont  pro- 
duils  par  des  vibrations  plus  nombreuses  que  ne  le 
sont  les  sons  graves ; mais  rien  ne  prouve  qu’aucune 
partie  de  Toreille  soit  propre  a faire  apprecier  le 
nombre  comparatif  des  vibrations  : il  fautadmettre 
que  le  cerveau  seul  peut  juger  la  qualite  grave  ou 
aigue.  On  rejetleia  encore  celle  autre  opinion  qui 


faisait  de  chaquo  filet  du  nerf  acoustique  autant 
de  cordes  capables  d’apprecier  le  ton.  Quant  au 
timbre,  dont  Tinstrument  serait,  et  sans  plus  de 
preuve  pour  M.  Chevallier,  dans  le  vestibule , il  re- 
sulle  de  la  nature  du  corps  sonore. 

On  a cherche  aussi  si  Ton  pouvait  trouver  dans 
Toreille  le  moyen  d’apprecier  la  direction  des  sons. 
Des  physiologistes  ont  regarde  les  canaux  demi- 
circulaires  comme  un  instrument  propre  a cet 
usage.  Cette  hypothese  est  sans  fondement.  Par  un 
exercice  actuellement  plus  fort  de  Tune  des  deux 
oreilles,  ou  par  une  inclinaison  de  la  tete  qui  fait  ar- 
river  les  ondes  sonores  perpendiculairement  ou 
obliquement  sur  le  pavilion,  on  peut  reconnaitre 
le  cote  d^u  vient  le  son ; mais  autrement  la  con- 
naissance  de  cette  direction  est  independante  de 
Torgane,  et  on  n’enjuge  que  d’apres  Texperience 
acquise.  Aussi,  soiivent  il  y a erreur  dans  Tappre- 
cialion,  et  le  venlriloque  en  profile  pour  abuser  les 
personnes  qui  Tecoutent.  L’oreille  n’est  pas  plus 
capable  de  faire  juger  de  la  distance  ou  se  Irouve. 
le  corps  sonore.  L’inlensile  du  son  diminuant  en 
raison  de  Tespace  parcouru,  par  lui,  et  Thabitude 
nous  ayant  apprisque  lessons  forts  doivent,  toutes 
choses  egales  d’ailleurs  , parlir  de  points  plus  rap- 
proches , nous  jugeons  de  la  distance  par  Tinteiir 
site , et  par  consequent  nous  pouvons  nous  tromper 
de  nouveau  a cet  egard.  Il  suffit , en  effet,  de  don- 
ner  au  bruit  plus  ou  moins  d’eclat  et  de  force  pour 
que  nous  le  supposions  rapproche  ou  lointain.  C’esl 
encore  sur  cette  cause  d’erreur  que  repose  Tillusion 
produite  par  la  ventriloquie. 

Pourquoi  les  deux  oreilles  ne  rapportent-elles 
qu’une  meme  sensation?  Le  seul  moyen  de  repon- 
dre  est  de  dire  que  la  perception  recueille  les  deux 
impressions  en  un  meme  point.  Il  parait  qu’on  a 
observe  des  individus  qui  entendaient  un  son  dou- 
ble , comme  quelques-uns  voient  doublement  un 
seul  objet  par  les  deux  yeux.  Sauvage  cite  deux 
exemples  d’audition  double,  et  il  en  est  un  autre 
mentionne  par  Hard.  Muller  dit  avoir  ele  quelque- 
fois  lourmente  par  un  retentissement  sur  un  ton 
plus  eleve , en  meme  temps  qu’il  percevait  un  son 
d’une  force  moderee.  Il  est  probable  que,  dans  ces 
cas,  il  y a incgalile  d’action  dans  les  deux  oreilles. 
— L’ouie  peut  elre  fine  de  deux  manieres  ; Tune  , 
qui  consiste  dans  la  perception  desons  tres-faibles; 
Tautre  , dans  la  distinction  des  qualites  du  son.  Le 
premier  de  ces  deux  modes  de  delicatesse  suppose 
Tintegrite  et  la  perfection  de  toutes  les  parties  com- 
posanles  de  Toreille  , mais  le  second  a sa  condition 
dansle  cerveau.  Il  y a verilablement  un  sens  musi- 
cal ailleurs  que  dans  Toreille  qui  fait  juger  le  rap- 
port des  tons,  leur  harmonie,  leur  dissonance.  On 
peut  etre  musicien  avec  une  oui'e  faible , et  beau- 
coup  d’individus  qui  saisissent  les  moindres  bruits 
sont  inhabiles  a sentir  Tbarmonie  et  Taccord  des 
sons.  On  rencontre  encore  d’autres  varietes  d’au- 
dition ; des  personnes  qui  enlendent  bien,  d’une 
maniere  generate  , manquent  les  sons  aigus ; et 
d’autres,  avec  une  oui’e  mediocre  , enlendent  faci- 
lement  les  memes  sons  aigus.  Cela  tiendrait-il  a 
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OUIE  (bibuogbaphie). 


une  tension  habiluelle  plus  ou  moins  grande  de  la 
membrane  du  tympan?  Des  sourds  percoivent 
mieiix  les  sons  faibles  au  milieu  d’un  grand  bruit. 
Un  indiyidu  donl  parle  Willis  ne  pouvait  suivre  une 
conversation  que  lorsqu’on  baltait  de  la  caisse  au  ■ 
pres  de  lui;  et  un  autre,  que  pendant  le  jeu  des 
cloches.  Ces  fails,  et  d’autres  qui  sont  rapportes 
ailleurs^ (art.  Oueilles  (maladies),  ne  s’expliquent 
qu’en  admettant  un  engourdissement  du  nerf  au- 
ditif , lequel , pour  agir , a besoin  de  monler  a un 
certain  ton,  a un  certain  degre  d’excitation. 

II  peut  y avoir  des  sons  per^us  en  I’absence  de 
I’impression  actuelle  d’ondes  sonores,  ou  meme  en 
I’absence  d’excitation  actuelle  ou  anterieure.  A la 
suite  de  vibrations  inlenses  qui  ont  fortement  agi 
sur  le  nerf  auditif , il  reste  encore  un  bruit  qui  se 
prolonge  et  tinte  dans  I’organe  a la  maniere  d’lin 
echo  , et  que  Ton  entend  tres-bien , par  exemple , 
apres  qu’une  pendule  a cesse  de  sooner,  et  ce  bruit 
se  pergoit  mieux  et  est  plus  prolonge  s’il  y a eu  re- 
petition frequente  ou  prolongee  du  meme  son. 
D’autre  part,  on  rencontre  des  personnes  qui,  au 
milieu  d’un  profond  silence  exterieur,  sont  poui- 
suivies  par  des  tiutemeus  et  des  bourdonnemens 
d’oreilles.  Dans  le  premier  cas , le  phenomene  tient 
a une  excitation  qui  persiste  dans  le  nerf  auditif, 
apres  que  I’excitant  a cesse  d’agir,  et  il  est  probable 
que  cetle  excitation  n’est  autre  chose  qu’un  ebran- 
lement  des  molecules  nerveuses ; je  dis  probable , 
car  on  ne  saurait  determiner  au  juste  coinme  agit 
I’onde  sonore  sur  la  pulpe  nerveuse.  Pour  le  second 
cas , il  est  plus  difficile  encore  de  penetrer  I’essence 
du  fait.  Quelques-unes  de  ses  sensations  spontanees 
doivenl  tenir  a une  excitation  passagere  ou  a une 
lesion  du  nerf,  mais  d’autres  ticnnent  a une  ma- 
ladie  du  cerveau , et  peut-etre,  en  certains  cas,  a 
un  trouble  de  la  perception  sensoriale.  Les  halluci- 
nations des  alienes  paraissent  quelquefois  tenir  a 
cette  derniere  perturbation.  Au  reste  , le  sens  au- 
dilif  n’est  pas  le  seul  qui  presente  ces  actions  de 
I’organe  spontanees , et  en  I’absence  d’un  excitant 
acluel ; elles  existent  egalement  par  la  vue  , I’olfac- 
tion  et  le  gout ; on  peut  meme  les  faire  uaitre  pour- 
lous  ces  senspar  un  excitant  different  de  leur  excitant 
naturel,  et  il  est  digne  de  remarque  qu’un  meme 
stimulant  suffit  pour  provoquer  dans  chaque  organe 
respeclifsa  sensation  speciale.  Ainsi , dans  les  expe- 
riences de  Ritter,  un  courant  galvanique  faisait  nai- 
Ire  une  sensation  de  lumiere  dans  I’oeil,  une  sensa- 
tion tactile  dans  les  nerfs  du  toucher  , une  odeur 
phosphorescente  dans  les  nerfs  olfaclifs,et  une  saveur 
aigrelelte  dans  les  nerfs  du  gout. 

Quant  a la  place  que  doit  occuper  le  sens  de 
Foui'e  dans  la  classe  des  sensations  externes  , quant 
a savoir  s’il  estle  premier  ou  le  second  des  sens , la 
question  ne  saurait  elre  traitee  ici. 

Je  termine  par  une  remarque  : la  theorie  quej’ai 
exposec  , de  la  transmission  du  son  dans  I’oreille  , 
repose  sur  la  propagation  par  des  ondes  : c’est  la  loi 
generalement  admise,  et  avec  laquelle  M.  Savart , 
et  apres  lui  Muller,  ont  fait  leurs  beaux  travaux  sur 
la  formation  et  la  propagation  des  sons.  Aujourd’hui, 


unjeune  et  habile  physicien  anglais,  M.  King,  pro- 
pose de  substitucr  la  percussion  a I’ondulation.  Si 
cette  nouvelle  theorie  s’etablit  comme  verite , il 
faudra  soumeltre  a revision  toutes  les  applications 
faites  a I’oreille. 

III.  L ’ouie  peut  presenter  des  troubles  divers , 
qui,  snivant  qu’ils  sont  lies,  ou  ne  peuvent  pas  etre 
rattaches  a des  alterations  organiqnes  de  I’oreille  , 
a des  etats  morbides  generaux  , ou  a des  maladies 
d’organes  voisins,  constituent  des  affections  symplo- 
matiques  et  idiopathiques  dignes  de  I’altention  du 
pathologiste  et  du  therapeutiste.  L’oui'e  peut  etre 
diminuee  ou  abolie  : c’est  ce  qui  constitue  la  dyse- 
cee  et  la  surdite.  Celle-ci  est  congenitale  ou  acci- 
dentelle.  Dans  le  premier  cas  , elle  s’accompagno 
de  mutite.  Nous  en  traiterons  a I’article  Suuni- 
MUTiTE.  L’affaiblissement  et  I’abolition  accidentelle 
de  I’audition  seront  examines  au  mot  Sdrdite.  En- 
fin  , a I’article  Paracousie,  nous  nous  occuperons 
des 'troubles  de  I’ouie  , regardes  comine  la  perver- 
sion de  ce  sens,  et  formes  par  les  diverses  especes 
de  bourdonnement , de  tinlement  et  de  murmures. 

Adelon. 


La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupds  de  I’ana- 
tomie  de  I'orcille  ont  trait6  des  functions  de  cet  organe. 
Voycz  done  la  Bibliographic  annex^e  ararlicleOREiUE 
(an'atotiiie),  et  en  pariiculier  les  litres  des  ouvrages  de 
Fabrizzio,  Wildberg  , Fischer,  Weber,  Brescliet.  Quel- 
ques  Merits  ont  trail  seuleirient  ou  plus  particuliere- 
ment  a la  physiologic  de  I’oreille ; ce  sont  les  suivans : 

Esteve  (M.).  Traile  de  Vouie,  ou.  apres  avoir  expose 
les  parlies  organiques  deioreille,  Vondonne  une 
theorie  du  lintouin  et  du  silflemenl , avec  plusicurs 
experiences  nouvelles  el  la  theorie  du  son  et  de  I'au- 
dilion.  Avignon,  1751,  in-8°. 

Altevrieth  et  Kehne.  Beobachlungen  iiber  die  Func- 
tion einzelner  Theile  des  Gehors.  DansRetVs  archiv., 
t.  IX,  p.  513. 

Asbl'rv.  Remarques  sur  les  fonc lions  et  sur  quel- 
ques  etats  particuUers  de  Vorgane  de  I'ouie.  Dans 
Biblioth.  med.,  1818.  oct.,  p.  111. 

Mexcre.  Revue  critique  sur  les  fonclions  de  I’oreille. 
Dans  Katsner,  Archiv.  fur  die  gesammle  Naturlehre, 

t.  VII. 

Ci'RTis.  Treatise  on  the  physiology  and  diseases  of 
the  ear.  2'  6dit.  Londres,  1818,  in- 8°. 

Sw\x.  Observ.  on  some  points  relating  to  the  phy- 
siology and  pathology  of  the  ear.  Dans  Med.  chir. 
transact.  1818,  t.  ix,  p.  11,  p.  442.  • 

Magexdik  (Fr.).  Sur  les  organes  qui  tendent  ou  re- 
Idchenl  (a  membrane  du  tympan  et  la  chatne  des  os- 
selets  de  I’ouie  dans  I’homme  cl  les  animaux  matn- 
miferes.  Dans  Journ.de physiologic,  1821, 1. 1,  p.  541. 

Kavser  (Ph.  Aug.).  Consid.  phy.siologiques  sur  Vau- 
dition.  These.  Strasbourg,  1822,  in-4°. 

Savart  (Felix).  Recherches  sur  les  usages  de  la 
membrane  dn  tympan  et  de  I’oreille  exlerne.  Dans 
Journ.  de  physiol,  de  Magendie.  1824  , t.  iv.  p.  183. 

IT.01RENS.  Recherches  sur  les  conditions  fondamcn- 
talcs  de  V audition,  et  sur  les  diverses  causes  de  la  sur- 
dile.  Paris,  1825. 

Esser  (Ch.  L.),  Mem.  sur  les  fonclions  des  diverses 
parlies  de  Vorgane  auditif.  1827.  Extr.  et  trad,  dans 
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Arch.  gen.  de  medec.,  t.  xx , p.  244.  et  1.  xxvi , p.  305 
et  463. 

ViD*L  (P.  J.).  De  la  physiologie  de  I’organe  de 
I’ome  chez  Vhomme.  Paris,  1837,  in-8°. 

Foj/pz,  en  outre , Lincke  (BTand&.  der  Ohrenheil- 
kunde’.,  t.  i,  1837),  el  la  section  de  la  physiologie  de 
J.  Miiller  qui  concerne  le  sens  de  route,  trad,  par  Jour- 
dan  {Physiologie  du  syst.  nerveux,  etc.,  t.  ii,  p.  450). 

R.  D. 

* OUVERTURE  JURIDIQUE  DES  CORPS..,Nous 
avons  retrace  au  mot  cadavre  , les  regies  generales 
a suiyre  dans  les  cuvertures  des  corps , mais  sans 
tenir  compte  des  modirications  a apporter  pour  cha- 
cun  des  cas  speciaux  qui  peuventse  presenter.  Nous 
n’avons  pas  ici  la  pretention  de  supposer  loutes  les 
circonstances  qui  pourront  s’offrir  aux  recherches 
des  experts  ; mais  notre  intention  est  de  tracer  dans 
cet  article  les  modifications  qu’il  faut  apporter  a ces 
ouvertures , suivant  le  genre  et  la  cause  de  la  mort. 
Nous  indiquerons  done,  dans  chacun  des  paragra- 
phes  suivans,  les  points  sur  lesquels  doivent  prin- 
cipalement  porter  I’attention  des  medecins  legistes. 

Mori  par  empoisonnement.  L’exploration  doit 
porter  principalement  sur  les  doigls , les  levres  et 
toute  la  cavite  de  la  bouche  ; I’oesophage  doit  etre 
mis  a nu  dans  toute  sa  longueur;  lie  a son  extre- 
mite  stomacale;  incise  pour  constaler  Tetat  de  sa 
membrane  interne.  Des  doubles  ligatures  seront 
mises  a I’origine  du  duodenum , a I’insertion  de 
I’intestin  grele,  dans  le  coecum , et  une  ligature  sim- 
ple, au  rectum.  On  exaniinera  avec  soin  I’etat  des 
annexes  du  lube  digestif  et  celui  de  sa  surface  ex- 
terieure.  Le  tube  digestif  sera  enleve  dans  toute 
son  etendue  ; trois  bocaux  ou  cols  droits  a large 
ouverture  auront  ete  prepares.  Dans  chacun  d’eux 
on  fera  ecouler  les  liquides  contenus  dans  chaque 
partie  du  tube  digestif;  on  notera  I’aspect  de  ces  li- 
quides; on  fendra  largemenl  I’estomac  et  les  intes- 
tins;  onexaminera  la  surface  interne  de  ces  organes; ' 
on  decrira  les  alterations  pathologiques  qu’ils  pre- 
sentent ; on  se  gardera  bien  de  les  layer  ou  d’y 
ajouter  aucun  liquide,  et  on  les  placera  dans  chacun 
des  bocaux  ayec  les  liqueurs  qu’ils  contiennent,  de 
maniere  a ce  que  les  experts  puissent  proceder  a la 
fois  ou  separemenl,  a leur  gre  , sur  I’estomac  et  son 
liquide,  ou  les  intestins  et  leur  liquide.  Lorsque  le 
' poison  aura  determine  une  perforation  del’estomac, 
et  qu’il  se  sera  repandu  dans  la  cavite  du  peritoine  , 
on  devra  recueillir  avec  soin  la  matiere  epanchee 
pour  etre  soumise  a I’analyse.  Quelque  soit  le  pro- 
duit  recueilli  dans  ces  divers  cas,  il  faut  ajouter 
dans  chacun  des  bocaux  un  melange  fait  d’un  tiers 
d’alcool  et  de  deux  tiers  d’eau,  en  quantite  spffi- 
sante  pour  quo  les  organes  soient  immerges.  Chaque 
bocal  est  ensuite  forme  hermetiquement  et  scelle. 

Quoiqu’en  matiere  d’empoisonnement , le  canal 
digestif  soit  le  point  principal  a examiner , il  est  des 
cas  mi  I’expert  devra  fixer  son  attention  sur  d’autres 
points.  Ainsi,  lorsque  I’onsoupconne  que  lapersonne 
a succombe  sous  I’influence  d’une  preparation  d’o- 
pium,  il  faut  toujours  recueillir  I’urine,  qui  contieiit 
souvent  cctlc preparation.  C’est aussi  dans  cos  series 


de  cas  que  Ton  doit  explorer  avec  soin  le  cerveau 
sous  le  rapport  de  la  plenitude  de  ses  vaisseaux  et 
de  son  injection. 

Mort  par  asphyxie  ou  par  le  charbon.  L’etat  de 
la  peau  doit  en  premier  lieu  fixer  I’attention  de 
I’expert  sous  le  rapport  de  sa  coloration  et  de  son 
injection  ; il  faut  qu’il  precise  tous  les  points  colo- 
rcs , en  ayant  soin  de  faire  remarquer  que  cette  co- 
loration s’observe  precisement  dans  les  endroits  les 
plus  opposes  a ceux  sur  lesquels  portait  le  poids  du 
corps  au  moment  ou  peu  de  temps  apres  la  mort, 
de  maniere  a ce  que  I’on  ne  puisse  pas  prendre  cette 
coloration  pour  deslividitescadaveriques.  Il  en  sera 
de  meme  de  I’etat  des  yeux,  des  paupieres,  des  le- 
vres. On  ne  doit  pas  se  contenter  d’observer  la  cou- 
leur  de  la  peau  ; il  faut  la  fendre,  I’inciser  et  noter 
I’etat  de  I’injcction  du  derme.  On  precede  ensuite  a 
I’inspection  de  la  base  de  la  langue  pour  en  decrire 
la  lividite  ; a celle  du  larynx,  en  indiquant  la  tu- 
mefaction de  sa  membrane  muqaeuse  ; de  la  tran- 
chee  et  des  bronches.  Si  Ton  trouve  de  I’ecume  dans 
ces  conduits , il  ne  faut  pas  se  bonier  a I’indiquer , 
on  doit  faire  connaitre  si  elle  est  aqueuse,  mnqueuse 
ou  sanguinolente ; si  les  poumons  sont  fortement 
colores  en  noir , remplis  de  sang.  Mais  avant  de 
proceder  a I’examen  de  ces  organes  , on  aura  dii 
dissequer  avec  soin  tous  les  gros  vaisseaux  veineux 
du  cou  et  les  troncs  vasculaires  qui  se  rendent  au 
coeur  et  qui  en  partent,  afin  d’iadiquerla  quantite 
etla  qualite  du  sang  qu’ils  renferment;  onexaminera 
sous  cq  double  rapport  les  cavitds  (^roiles  et  gauches 
du  coefir  , de  maniere  a faire  ressortir  la  difference 
qui  existe  entro  les  deux  cotes.  On  devra  prendre 
aussi  en  consideration  I’engorgement  dufoie  et  des 
reins,  organes  dont  I’etat  coincide  ordinairement 
avec  celui  des  poumons  et  du  coeur.  Ce  que  nous 
venous  de  dire  de  I’asphyxie  par  le  charbon  pent 
s’appliquer  a tous  les  cas  d’asphyxic  par  les  autres 
gaz. 

Asphyxie  par  suspension.  Si  Ton  est  appele  alors 
que  I’individu  est  encore  suspendu,  on  notera  avec 
sgin  I’etat  des  vetemensdu  cadavre,  leur  desordre, 
la  disposition  de  tous  les  objets  qui  I’entourent  ; on 
recherchera  si  la  reunion  de  toutes  ces  circonstances 
tend  a etablir  des  presomptions  en  faveur  du  suicide 
ou  de  I’homicide;  on  examinera  si  la  disposition  du 
lien  applique  autour  du  cou  permet  de  croire  qu’il 
ait  ete  applique  par  la  personne  suspendue.  On  enle- 
vera  ensuite  le  lien , on  le  decrira  sous  le  rapport  de  sa 
forme,  desa  nature,  desalongueur,  desa  disposition 
autour  du  cou;  on  decrira  avec  le  meme  soinl’em- 
preinte  qu’il  a laissee  sur  le  cou,  I’aspect  de  la  sur- 
face de  celle  empreinte , sa  coloration  dans  ses 
divers  points,  la  deusite  de  la  peau,  sa  secheresse, 
les  injections  ou  ecchjmoses  de  ses  Lords,  quoique 
ces  dernieres  ne  se  presentent  que  fort  rarement. 
On  recherchera  si  I’union  de  la  tele  avec  la  colonne 
vertebrale  ne  presente  pas  unc  rnobilile  contre-na- 
ture  qui  puisse  ddnnerlieu  de  soupqonner  une  luxa- 
tion dela  premiere vertebre  sur  laseconde,  ou  memo 
des  desordres  plus-grands  encore.  On  examinera  en- 
core la  verge  , alin  de  voir  si  cllo  repand  unc  odeur 
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spermalique  ; la  chemise  pour  les  laches  de  sperme 
qu’elle  pourrait  offrir.  On  tiendra  compte  de  I’etat 
de  la  face  sous  le  rapport  de  son  injection ; de  celui 
des  oreilles,  sous  le  meme  point  de  vue ; de  la  sailiie 
des  yeux , et  de  la  position  de  la  langue  en  avant, 
entre,  ou  derriere  les  dents.  Enfin , on  completera 
I’examen  exlerieurdu  corps  par  la  position  des  doigts, 
qui,  dans  quelques  cas , offrent  une  contraction  tel-  . 
lement  prononcee,  qu’une  fois  les  doigts  ou^verts , 
on  aperfoit,  non-seulement  la  marque  des  ongles 
dans  la  paume  de  la  main,  mais  encore  I’epiderme 
et  une  partie  du  derme  coupes  par  la  pression  des 
ongles. 

La  dissection  du  cou  ne  doit  pas  etre  toujours 
faite  ainsi  que  nous  I’avons  indiquee  a I’article  ca- 
DAVRE.  Ici  il  est  tres-important  d’isoler  complete- 
ment  la  peau  du  tissu  cellulaire  , afin  de  constater 
I’etat  de  ce  dernier.  A cet  effet  on  pratiquera  une 
incision  perpendiculaire  a la  direction  du  sillon  , 
dans  le  point  oii  il  presente  une  pression  moins  pro- 
fonde  , et  ce  point  est  presque  toujours  place  en 
arriere  du  cou.  Deux  autres  incisions  paralleles  a la 
direction  du  sillon  , sont  ensuite  faites  au  dessus  et 
au  dessous  de  celui-ci,  en  sorte  qu’il  devra  en  resul- 
ter  , apres  la  dissection,  un  lanibeau  de  peau  ayant 
un  pouce  et  demi  a deux  pouces  de  largeur  , et  qui 
comprendra  un  ou  plusieurs  sillons.  On  isole  avec 
soin  le  tissu  cellulaire  d’avecla  peau , et  on  detache 
celte  derniere  lout  d fail  scale.  Alors  il  est  possible 
de  constater  la  dessiccation  du  tissu  cellulaire  qui  a 
ele  indiquee  par  M.  Esquirol , et  qui  ne  consiste 
reellement , comme  nous  I’avons  fait  connaitre  dans 
les  Annales  d' hygiene  el  de  medecine  legale,  qu’en 
une  application  les  unes  sur  les  autres  de  lames  cel- 
lulaires,  depourvues  de  graisse  dans  les  points  ou 
la  pression  du  lien  a ete  la  plus  forte. 

On  suit  pour  la  dissection  du  reste  du  cou  les  re- 
gies ordinaires ; mais  il  faudra  fixer  son  attention 
sur  I’etat  des  diverses  parties  du  larynx;  dissequer 
les  cartilages  afin  de  voir  s’ils  ne  presenlent  pas  de 
traces  de  fracture;  il  faut  aussi  isoler  les  arteres  ca- 
rotides  primitives  depuis  la  clavicule  jusqu’a  leur 
division  en  carotides  externe  et  interne,  les  couper 
plus  haul  que  leur  division  el  aussi  bas  que  possible, 
saisir  alors  leur  extremite  inferieure  et  les  fendre 
suivant  leur  longueur.  Pendant  cette  operation  on 
ne  doit  jamais  appliquer  de  pinces  a dissequer  sur 
le  Irajet  de  I’artere , mais  saisir  le  tissu  cellulaire 
qui  I’environne  et  isoler  le  vaisseau  sans  toucher  a 
ses  parois ; il  faut  tenir  fartcre  entre  les  doigts  quand 
on  I’ouvre.  Toutes  ces  precautions  ont  pour  objet 
de  ne  pas  operer  de  section  de  la  membrane  moy enne 
avec  les  pinces,  section  qui  se  produit  avec  la  plus 
grande  facilite  et  qui  peut  Ires-bien  etre  prise  pour 
le  fait  de  la  pression  du  lien.  On  se  rappelle  que 
M.  Amussat  a,  le  premier,  reconnu  chez  un  pendu 
la  section  de  la  tunique  moyenne  de  raiiere  avec 
injection  de  vaisseaux  et  eccbymoses  autour  de  Ten- 
droit  dechire;  ce  qui  indique  que  la  suspension  ou 
la  strangulation  ont  eu  lieu  pendant  la  vie  , el  quoi- 
que  nous  ayons  fait  voir  dans  le  memoire  deja  cite 
que  ce  phenomene  clait  tres-rare  , puisque  nous  ne 


Tavons  observe  qu’une  seule  fois.  Malgre  Texamen 
d’un  grand  nombre  de  pendus,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  qu’il  est  tres-concluant  alors  qu’il  existe.  Il  ne 
faudra  pas  prendre  pour  une  section  des  membranes 
moyenne  et  interne  de  Tartere  Tespece  d’eperon  que 
forme  la  division  de  la  carotide  et  qui  simule  cette 
disposition : il  peut  devenir  une  source  d’erreurs 
d’autanl  plus  grande  que  e’est  au  voisinage  de  cette 
division  que  la  section  a ete  renconlreedans  les  deux 
cas  que  M.  Amussalet  moi  avons  observes  isolement. 

Il  est  bien  entendu  que , comme  dans  tons  les  cas 
d’asphyxie  , il  faudra  examiner  la  base  de  la  langue, 
la  trachee,  les  poumons,  les  cavites  du  cceur  etles 
gros  vaisseaux , ainsi  que  nous  Tavons  dit  a Tocca- 
sion  de  Tasphyxie  par  le  charbon. 

L’asphyxie  par  strangulation  exige  absolument 
les  memes  recherches. 

Asphyxie  par  submersion.  L’etat  exterieur  du 
cadavre  doit  d’abord  fixer  Tallention  de  Texpert , 
parce  que  e’est  principalement  dans  les  changemens 
que  la  peau  a subis  sous  le  rapport  de  la  putrefac- 
tion , qu’il  trouvera  des  indices  propres  a determi- 
ner approximalivement  le  temps  depuis  lequel  Tin- 
dividu  a ele  noye  : les  mains , les  pieds , la  presence 
ou  Tabsence  des  ongles , la  coloration  verle  ou  brune 
de  la  peau  du  sternum,  des  mamelles,  des  aines  , 
du  cou,  la  saponification,  Tincrustation  calcaire  , 
les  erosions , les  corrosions  et  destructions  de  peau, 
les  destructions  d’une  partie  ou  de  la  totalile  d’un> 
membre,  Telat  du  tissu  cellulaire  sous  cutane  , ce- 
lui des  vaisseaux  , Tcxistence  ou  Tabsence  du  sang 
dans  leur  cavile  : telles  sont  les  principales  modifi- 
cations qu’il  faut  faire  connaitre.  Il  est  surtout  bien 
important  de  ne  pas  confondre  les  phenomenes  de 
la  putrefaction  qui  se  manifeslent  a Tair  avec  ceux 
qui  se  produisenl  dans  Teau.  Si  la  submersion  a eu 
lieu  lout  recemment , il  faut  constater  Tinjectiou 
culanee  qui  est  rare  , en  general ; la  presence  ou 
Tabsence  d’ecume  a la  bouche  ; la  contraction  des 
doigts ; Texistence  de  sable  dans  la  concavile  des 
ongles ; les  excoriations  sur  diverses  parties  du  corps 
et  principalement  au  dos  de  la  main  et  des  doigts  el 
sur  la  Crete  du  tibia.  Il  faut  rechercher  surtout  s’il 
n’exislerait  pas  a la  surface  du  corps  quelques  traces 
de  blessures  mortelles ; car  pour  donner  le  change , 
des  assassins  peuvent  avoir  jete  dans  une  riviere  le 
corps  d’un  homme  qu’ils  auraient  tue  auparavant.  On 
procedera  ensuite  a Taulopsie  comme  a Tordinaire  ; 
mais  on  fixera  principalement  son  attention  sur  la 
trachee-artere  et  les  poumons.  Toutes  ces  parties 
doivent  etre  mises  a nu  avec  soin,  dissequees  , exa- 
minees et  ouvertes  sur  place.  C’est  un  tres-mauvais 
precede  que  celui  qui  consiste  a detacher  le  larynx, 
la  trachee  et  les  poumons,  el  a les  examiner  apres 
les  avoir  retires  du  cadavre.  Ou  deplace  Tecume  ou 
on  la  refoule  des  poumons  dans  la  trachee  , ou  de 
la  trachee  dans  les  poumons.  La  nature,  Taspecl , 
la  consislance  , la  couleur  et  la  quantile  de  cette 
ecume  ; le  point  ou  elle  s’arrete  dans  la  division  des 
bronches , voila  ce  qui  doit  etre  note.  L’existcnce 
d’eau,  de  corps  solides , d'alimens  dans  la  trachee 
sera  precisee  avec  soin  ; et  dans  le  cas  ou  Ton  cons- 
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taterait  la  presence  de  ces  corps , on  devrait  recher- 
cher  avec  soin  si  I’estomac  en  coutient  d’analogues. 
Ce  dernier  organc  doit  etre  explore  avec  soin  a I’ef- 
fet  de  savoir  s’il  renferrae  de  I’eau ; non  pas  que  ce 
soil  une  preuve  concluante  que  la  submersion  ail 
eu  lieu  pendant  la  vie  , parce  que  le  plus  souvent  il 
est  impossible  de  prouver  que  I’individu  ne  I’a  pas 
avalee  peu  de  temps  avant  la  mort ; mais  parce  que 
c’est^  une  prdsomplion  de  plus  quand  elle  vient  s’a- 
jouter  a d’autres  observations. 

Mori  par  blessures.  A I’arlicle  cadavre  nous 
sommes  entre  dans  des  details  assez  circonstancies 
sur  les  moyens  de  distinguer  les  blessures  qui  ont 
ete  faites  pendant  la  vie  , d’avec  celles  qui  ont  eu 
lieu  apres  la  mort ; nous  n’y  reviendrons  pas  , et 
nous  nous  bornerons  a donner  des  preceptes  gene- 
raux  sur  le  moyen  de  proceder  a la  dissection  des 
blessures.  On  doit  d’abord  decrire  minutieusement 
les  dimensions  de  la  plaie  , sa  direction  par  rapport 
a I’axe  du  corps  , sa  profondeur,  I’ecartement  do 
ses  levres  , I’aspect  et  la  couleur  de  la  peau  , la  net- 
tete  ou  I’inegalite  des  bords  de  la  blessure  , leur  tu- 
mefaction etleur  engorgement.  Oncirconscrit  alors 
la  plaie  a I’aide  d’incisions  pratiquees  a deux  ou 
trois  pouces  en  dehors , et  I’on  disseque  la  peau 
dans  toute  la  circonference  en  procedant  des  par- 
ties saines  aux  parties  interessees.  C’est  une  Ires- 
mauvaise  habitude  que  celle  qui  consisle  a agrandir 
la  plaie  et  a inciser  sur  les  parties  interessees  par 
elle.  La  premiere  dissection  doit  avoir  pour  but  de 
mettre  a nu  la  couche  superficielle  des  muscles  ; si 
la  plaie  est  plus  profonde  on  met  a nu  tous  les  mus- 
cles superficiels  voisins , on  les  coupe  a une  certaine 
distance  de  la  plaie , et  on  les  enleve  de  maniere  a 
arriver  aux  vaisseaux  profonds;  ceux-ci  doivent  etre 
isoles  avec  le  meme  soin  afin  de  bien  determiner 
quels  ont  ete  les  vaisseaux  leses , et  d’apprecier  si 
rhemorihagie  qui  a dii  resulter  de  leur  ouverture 
a ete  suffisante  pour  determiner  la  mort , et  dans 
quel  temps  la  mort  a du  survenir.  Toutes  ces  pre- 
cautions doivent  etre  prises  , non-seulement  quand 
il  s’agit  de  plaies  ayant  leur  siege  sur  les  parties 
molles  du  cou  et  des  membres,  mais  encore  1-ors- 
qu’elles  penetrent  dans  leurs  cavites.  S’agit-il  de  la 
tete , on  appreciera  heaucoup  mieux  le  decollemenl 
du  perioste  et  I’etat  des  os  en  procedant  comme  nous 
I’avons  indique.  Il  ne  faudra  jamais  casser  le  crane 
avec  un  marteau , car  on  pourrait  produire  des'fe- 
lures  ou  des  fractures  des  os  que  Ton  attribuerait 
plus  tard  a la  blessure,  ou  bien  agrap,dir  des  felures 
ou  fractures  deja  faites.  La  scie  devient  un  instru- 
ment dontl’emploi  est  indispensable.  C’est  une  tres- 
mauvarse  habitude  que  celle  de  sender  les  plaies 
penetrantes  avec  des  stylets  ou  tout  autre  instru- 
ment; on  detruit  le  rapport  les  parties,  on  interesse 
des  organes  auparavant  inlacts , et  Ton  perd  tout  le 
fruit  de  son  exploration. 

Dans  les  plaies  de  poitrine  et  de  ventre,  on  doit 
adopter  la  meme  methode,  et  avoir  soin  de  main- 
tenir  les  organes  dans  leur  position  respective. 

Lorsque  les  vetemens  ont  ete  laches  par  du  sang , 
on  doit  les  faire  conserver  avec  soin,  parce  qu’ils 


peuvent  devenir  par  suite  I’objet  de  recherches  chi- 
miquCs. 

A I’occasion  de  la  mort  de  plusieurs  personnes 
a la  fois , il  s’eleve  souvent  des  questions  de  survie. 
Ces  questions  pourronl  etre  frequemment  eclairees 
par  I’inspection  particuliere  des  trois  organes  prin- 
cipaux  de  I’economie,  le  cerveau , les  poumons  et 
le  coeur,  en  les  examinant  sous  le  point  de  vue  de 
la  quantile  de  sang  qu’ils  contiennent  respective- 
ment ; nous  sommes  entre  a ce  sujet , a I’article 
MORT , dans  des  details  qui  pourront  faire  sentir 
I’iraportance  de  ce6  observations  a cet  egard. 

Enfin , dans  la  mort  par  briilure  , lorsque  cette 
lesion  a une  etendue  considerable  , tant  en  surface 
qu’en  profondeur,  I’expert  ne  doit  jamais  perdre 
de  vue  qu’il  existe  des  cas  de  combustion  humaine 
spontanee,  qui  expliquent  alors  les  desordres  con- 
siderables que  Ton  est  a meme  d’observer.  ( Voyez 
Combustions  spontanees.  ) 

Tels  sont  les  points  principaux  surlesquels  nous 
avons  cru  devoir  appeler  I’attention  du  lecteur , pour 
completer  ce  que  nous  avons  dit  sur  le  meme  sujet 
a I’article  cadavre.  Ici  nous  n’avons  pas  fait  men- 
tion de  tout  ce  qu’il  est  necessaire  d’observer , 
lorsqu’il  s’agit  de  I’autopsie  d’un  enfant  nouveau-ne, 
parce  que  nous  avons  consacre  un  chapitre  particu- 
lier  a ce  sujet  dans  notre  article  infanticide. 

Alph.  Devergie. 

OVAIRES  (.MALADIES  des).  — Les  maladies  des 
ovaires  sont  fort  noinbreuses , et  meritent  une  atten- 
tion toute  particuliere.  Non-seulement  ils  peuvent 
etre  atteints  des  affections  qui  envahissent  les  autres 
organes,  tellesqu’inflammations,  cancer,  alterations 
diverses  de  tissus,  mais  encore  leur  position  les 
rend  sujels  a des  deplacemens  nombreux  qu’il  faut 
connaitre , a des  hernies  souvent  tres-difficiles  a 
soupconner.  Ajoutons  que  le  role  important  qu’ils 
sont  appeles  a remplir  dans  la  fonction  de  la  gene- 
ration les  expose  a une  suite  de  lesions  particulieres, 
parmi  lesquelles  il  sufQt  de’ citer  diverses  degeneres- 
cences , les  grossesses  anormales,  les  kystes  nonte- 
nant des  produits  de  la  conception  , etc. 

I.  Deplacemens.  — Les  ovaires  sont  susceptibles 
d’eprouver  des  deplacemens  assez  nombreux  qui 
reconnaissent  pouK  cause  tantot  des  alterations  sur- 
venues.dans  leur  parenchyme , tantot , au  contraire, 
des  lesions  anatomiques  de  I’uterus  ou  des  deplace- 
mens de  cet  organe  lui-meme.  C’est  ainsi  que  I’in- 
flammation  , les  degenerescences  diverses  des  ovai- 
res , modifiant  la  forme  et  le  volume  de  ces  organes, 
leur  font  contractor  des  rapports  nouveaux  et  eloi- 
gnes  de  ceux  qn’ils  affectent  dans  I’etat  normal. 
Nous  ne  nous  elendrons  pas  sur  ces  changemens, 
qui  peuvent  varier  a I’infini , et  qui , du  reste , seront 
etudies  dans  uneantre  partie  de  cet  article  (voy.  De- 
generescences diverses  de  Vovaire).  Quant  aux  de- 
placemens consecutifs  a ceux  de  I’uterus  , ils  sont 
aussi  tres-frequens  : ainsi , par  exemple , pendant 
la  grossesse  , les  ovaires  sont  entraines  en  hant  par 
I’uterus,  sur  les  cotes  duquel  ils  sont  appliques; 
dans  les  cas  de  polypes,  de  tumours  diverses  de 
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I’uterus,  ils  subissent  des  deplacemcns  en  rapport 
avec  les  changemens  de  position  et  de  volume 
qu’eprouve  cet  organe.  Lors  des  chutes  de  I’uterus , 
ils  sont  entraines  dans  I’excavation  du  bassin  , et 
souvcnt  places  dans  I’espece  de  gaine  que  forme 
alors  le  vagin.  Tons  ces  deplacemcns  ont  une  in- 
fluence tres-grande  sur  les  functions  des  organes  de 
Texcavation  du  bassin,  et  sont  la  cause  d’une  foulo 
de  derangemens  organiques  qui  peuveut  donner 
lieu  a toute  espece  de  mepriscs  sur  leurs  causes  et 
leur  nature.  Nous  reviendrons  , avons-nous  dit,  sur 
ces  accidens. 

II.  Deplacehiens  avec  aduercnces.  — Rare- 
ment  les  ovaires  sont  longtemps  deplaces  sans 
qu’ils  arrivent  a contracter  des  adherences  avec  les 
organes  qui  les  avoisinent;  les  suites  de  I’inflam- 
mation  jouent  encore  un  role  assez  important  dans 
cette  alteration,  peu  grave  enapparcnce,  mais  qui 
pent  cependant  entrainer  des  consequences  tres- 
facheuses,  elmemecompromettre  la  vie  des  femmes 
qui  en  sont  alleintes,  a cause  des  derangemens 
qu’elle  apporte  dans  I’accomplissemenlde  certaines 
functions.  Deja  Walter  avait  remarque  que  fort 
souvent  les  ovaires,  chez  les  filles  publiques , pic- 
sentent  des  adberenccs  avec  les  organes  voisins. 
Vogel,  qui  avait  constate  que  les  adherences  anor- 
roales  des  ovaires  avec  les  irompes  etaient  beaucoup 
plus  frequentes  que  cellesentre  cet  organe  et  la  ma- 
trice  , pensait  que  la  double  adherence  des  ovaires 
avec  I’uterus  etait  une  cause  frequente  de  sterilite 
{Handbuch  der  pract.  Arzneywissenschaft.  Stendal , 
1795,  P.  iv%  p.  434).  Cet  accident,  reconnu  par 
plusieurs  anatomistes,  a fourni  a madame  Boivin 
I’occasion  d’un  memoire  qui  contient  des  recherches 
curieuses  (Recherches  sur  une  des  causes  les  plus 
friquentes  et  la  moins  connue  de  V avorlement). 
Ainsi , pour  ne  mentionner  que  les  points  relatifs  a 
la  question  que  nous  traitons  ici,  cette  sage-femme 
a constate  I’adherence  de  I’ovaire  avec  les  princi- 
pales  portions  du  tube  digestif,  telles  que  le  coecum, 
le  colon  , rS  iliaque,  mais  surtout  avec  le  rectum. 
Dans  d’autres  cas,  I’adherence  avait  lieu  avec  les 
parols  de  I’excavation  du  bassin  , ou  bien  avec  les 
visceres  de  cette  excavation;  et  par  ordre  de  fre- 
quence nous  indiquerons  la  trompe , I’uterus , etc. 
Tantot  I’organe  avait  conserve , a peu  de  chose  pres, 
la  position  normale;  tantot,  au  contraire,  il  avait 
subi  des  deplacemens  plus  au  moins  considerables  ; 
on  a meme  observe  la  transposition  complete  des 
ovaires ; enfincetetatetaitparfois  accompagnedede- 
generescences  diverses,  telles  que  productions  stea- 
tomateuses,  encephaloides , purulentesde  I’oyaire , 
kystes  pileux,  etc.,  qui  lui  avaient  fait  perdre  ses 
apparences  ordinaires  (wy.  obs.i,  ii , iii,iv^,v,  vi, 
XIX , eta.).  Les  fails  recueillis  par  I’auteur  que  nous 
venons  de  citer  ayant  presque  tous  ete  observes 
apres  des  grossesses  terminees  d’une  maniere  fa- 
cheuse,  au  bout  de  trois , quatre  , six  mois  de  gesta- 
tion , il  etait  i^turel  de  rechercher  la  part  que  ce 
nouvel  etat  pouvait  avoir  dans  les  causes  de  ces 
alterations.  Contrairement  aux  idees  revues,  ma- 
dame Boivin  a fait  remarquer  que  I’accouchement 


n’est  pas , aussi  frequemment  qu’on  I’avait  pense^  le 
point  de  depart  de  ces  accidens  , puisqu’on  les  re- 
marquait  le  plus  souvent , seulement  apres  quelques 
mois  de  grossesses  difficiles , terminees  par  la  mort : 
aussi  s’est-elle  crue  en  droit  de  rapporter  la  source 
premiere  de  ces  lesions , ou  de  I’uterus , ou  de  ses 
annexes , a une  epoque  beaucoup  plus  reculee  de  la 
vie.  Elle  croit  les  adherences  frequentes  chez  les 
jeunes  filles  faibles , exposees  pendant  leur  enfance 
aux  phlegmasies  et  aux  engorgemens  abdominaux. 
On  observe  chez  elles  la  constipation  ou  la  diarrhee 
babituelle  , la  menstruation  prematuree  ou  difficile. 
Cet  etat  peut  encore  se  rencontrer  chez  les  femmes 
qui  ont  eu  rccours  a des  tentativ6s  criminelles  dans 
le  but  de  provoquer  I’avortement,  chfez  celles  qui 
ont  ete  atteintes  d’inflammations  aigues  ou  chroni- 
quesdesovaires.  Ces  adherences,  selonleur  etendue, 
leur  disposition,  deviennent  un  obstacle  au  devclop- 
pement  de  I’uterus  par  le  produit  de  la  conception  , 
obstacle  qui  se  manifeste  tantot  de  ties -bonne 
heure , tantot  vers  les  derniers  mois.  On  a alors 
observe  I’avortement  accompagne  d’hemorrhagie  , 
de  roetrite,  de  peritonite , de  I’ulceration , de  la 
gangrene  des  parlies  , etc.  Disons  enfin  que  I’explo- 
ration  des  organes  a permis  quelquefois  de  soup- 
Conner  les  modifications  que  nous  venons  de  signa- 
ler : ainsi  la  fixite  de  I’uterus  dans  I’excavation  du 
bassin,  la  difficulte  ou  I’impossibilite  de  lui  faire 
eprouver  quelques  mouvemens,  out  pu  quelquefois^ 
eclairer  le  diagnostic , et  faire  prevoir  une  termi- 
naison  facheuse. 

III.  HEiiNiESDEL’ovAmE(oyanonc2e).  — Les  her- 
nies  de  I’ovaire  sont  moins  rares  qu’on  ne  le  croit 
generalement ; cependant  il  faut  convenir  que  cette 
maiadie  est  peu  frequente.  Ce  qui  a contribue  a la 
faire  regarder  pendant  fort  longtemps  comme  ne  se 
produisant  presque  jamais  , e’esi  qne  le  pius  souvent 
on  ne  I’avait  reconnue  qu’en  mettant  cet  organe  a 
decouvert  dans  les  cas  d’operation  de  hernie  etran- 
glee.  Il  faut  arriver  jusqu’au  xvii*^  siecle  pour  en 
rencontrer  une  observation  detaillee  que  Ton  doit  a 
Bessiere,  chirurgien  de  Paris.  Plus  tard  , les  obser-' 
vations  se  multiplierenl,  et  la  plupart  d’entre  elles 
ont  ete  reunies  par  M.  Deneux , qui  en  a fait  le  sujet 
d’un  travail  particulier  (Recherches  sur  la  hernie  de 
I’ovaire).  Dfipuis  que  Ton  reunit  les  observations 
des  hernies  de  I’ovaire , on  a observe  presque  toutes 
les  particularites  que  I’on  demontre  dans  les  her- 
nies formees  par  les  autres  visceres , ce  qui  en  a fait 
admettre  les  nombreuses  varietes  que  nous  allons 
indiquer. 

1"  Ovarioncie  inguinale.  — Cette  variele  parait 
etre  la  plus  commune ; on  en  connait  plusieurs 
exemples  fort  circonstancies  ; frequemment  elle  a 
ete  trouvee  sur  le  cadavre  de  jeunes  enfans , ce  qui 
a fait  penser  qu’elle  etait  ordinairement  congeni- 
tale  , et  dans  ces  cas  on  a cru  en  Irouver  la  cause 
dans  la  persislance  du  canal  de  Nuck  : cette  ques- 
tion analomique  a merae  souleve  dans  le  dernier 
siecle  une  vive  discussion  a laquelle  prirent  part 
Blancard,  Haller,  Camper,  Lecat,  Paletta,  Las- 
sus, etc.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  a plusieurs  fois 
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constate  ce  genre  de  hernie  sur  des  femmes  aduUes, 
et  recemment  M.  Cruveilhier  en  a observe  des  cas 
assez  nombreux  sur  des  vieilles  femmes.  Sans  r^jeter 
I’idee  que  beaucoup  de  ces  hernies  soient  congeni- 
tales , ce  professeur  pense  qu’elles  peuvent  aussi 
remonter  a diverses  epoques  de  la  vie,  et  il  explique 
le  fait  par  la  persistance  frequente,  dit-il , et  beau- 
coup  plus  frequente  qu’on  ne  I’avait  pense , du  canal 
de  Nuck  a un  age  souvent  tres-avance  de  la  vie; 
mais  pour  moi , le  canal  de  Nuck  n’arrive  point 
jusque  dans  l’aine(Ana<.  chir.,  S'"  edit.)Une  malade 
observee  par  Lallement  s’apercut  pour  la  premiere 
fois,  d]une  grosseur  a I’aine  vers  I’age  decinquante 
ans  [Memoire  de  la  Societe  medicate  d' emulation, 
t.  Ill,  p.  323).  Tine  autre  portait  une  double  hernie 
depuis  quinze  ans  ; elle  etait  agee  de  cinquante 
ans(meme  memoire).  Une  malade , agee  de  quarante- 
deux  ans,  operee  par  M.  Deneux , ne  presenta  des 
symptomes  de  hernies  qu’apres  une  chute  qu’elle  flt 
pendant  sa  dixieme  grossesse  (Deneux,  memoire 
cite,  observ.  xm,  p.  43).  On  pourrait  facilement 
multiplier  ces  exemples. 

2°  Ovarioncie  crurale. — Elle  est  moins  frequente 
que  celle  que  nous  venons  d’indiquer  j M.  Deneux 
indique  entre  elles  la  proportion  suivante  ::  1 : 9 ; 
Murat  a modifie  ce  nombre:;  2 : 9.  Mais  ces  chiffres 
ne  peuvent  etre  exacts ; ils  n’ont  ete  bases  que  sur  le 
rapports  des  observations  connues  par  ces  deux 
chirurgiens , et  ils  sont  trop  faibles.  On  trouve  des 
exemples  de  celte  espece  de  hernie  dansles  oeuvres 
de  Lassus.  Murat,  en  1815,  a vu , a la  Salpetriere, 
les  ovaires  , les  trompes,  I’uterus,  une  portion  du 
vagin  et  une  quantite  considerable  d’epiploon  dans 
une  hernie  crurale  (D«c<.  des  sciences  med.,t.  xxxix, 
p.  35).  MM.  Tartra  et  P.  Verdier  croient  egalement 
avoir  observe  un  cas  d’ovarioncie  crurale  deve- 
loppee  depuls  quelques  annees  chez  une  dame  agee  de 
trente ans (P.  Verdier,  Traite  prat,  des  hernies,  etc.; 
1840,  p.  394). 

3“  Ovarioncie  ischiatique  (ou  dor  sale).  — Papeu , 
de  Gottingue  , auquel  on  doit  la  connaissance  des 
hernies  ischiatiques , publia,  en  1750,  une  obser- 
vation d’une  monstrueuse  hernie  de  ce  genre  dans 
laquelle  etait  compris  I’ovaire  droit  ( Haller , Bis- 
put.  chirurg.  select.,  t.  iii,  p.  313).  En  1759,  Cam- 
per en  publia  un  autre  exemple  : I’ovaire  gauche 
etait  seul  contenu  dansle  sac  {De  Pelvif.,  cap.  vi, 
§ II,  p.  17  ). 

4°  Ovarioncie  ombilicale.  — Cette  variete  de  her- 
nie , i mpossible  lorsque  les  organes  genitaux  sont  ren- 
fermes  dans  I’excavation  du  bassin , pent  avoir  lieu 
dans  lescasde grossesse , deproductions anormales , 
d’hydropisies,  etc.  Camper  a vu  surle  cadavre  d’une 
femme  I’ovaire  droit  sorti  par  I’echancrure  ischia- 
tique , et  le  gauche  faire  hernie  par  I’anneau  ombi- 
lical  (Portal,  Anat.med.,  t.  v,  p.  556). 

5“  Ovarioncie  ventrale . — Faut-il  donner  le  nom 
de  hernie  a Tissue  des  ovaires  par  des  plaies  de  la 
paroi  abdominale , produites  tantot  accidentelle- 
ment,  tantdt  dans  le  but  de  pratiquer  une  operation 
quelconqne  ? Murat  en  a reunl  plusieurs  exemples. 
Ainsi  Ruysch  rapporte  qu’un  chirurgien , enouvrant 


un  abces  a la  partie  Inferieure  de  Thypogastre,  pdnd- 
tra  dans  la  cavite  abdominale,  et  donna  issue  a Tun 
des  ovaires,  qu’il  put  reduire  sans  qu’il  survint  de 
suites  facheuses  (Observ.  de  chirurg.,  chap,  xvl, 
pag.  22).  Stein  remarqua  le  meme  accident  apres 
une  operation  cesarienne  (Biblioth.  germanique, 
1. 1 , p.  127).  Lauverjat  avail  deja  fait  une  obser- 
vation semblable  ( Nouvelle  maniere  de  pratiquer 
V operation  cesarienne). 

6“  Ovarioncie  vaginale. — Ilnefautpasconfondre 
sousce  nom  les  deplacemens  que  To  vaire  pent  eprou- 
verseul,  ou  accompagne  de  Tuterus  dans  Texcava- 
tion  du  bassin  (tJOi/.  Deplacement  de  l’ovaire),  avec 
Tissue  que  cet  or^ane  peut  Irouver  accidentellement 
par  certalnes  eraillures  qui  se  ferment  a travers  les 
fibres  du  vagin  ; tel  est  au  moins  Taccident  auquel 
M . Deneux  reserve  le  nom  de  hernie  vaginale , bien 
qu’il  n’en  ait  rencontre  aucun  exemple  soil  dans  les 
'auteurs  , soil  dans  sa  pratique.  Un  fait  rapporte  par 
Denman  (Introduction  d la  pratique  des  accouche- 
mens,  t.  i , p.  147) , et  emprunte  a Everard  Home, 
offre  quelque  analogie  avec  ce  genre  de  hernie. 
Dans  ce  cas , on  trouva  la  matrice  poussee  en  avant 
vers  le  pubis  et  Tovaire  droit  de  la  grosseur  d’uu 
oeuf  de  poule,  situe  entre  le  vagin  et  le  rectum, 
dans  une  espece  de  loge.  Madame  Boivin  a observe, 
dit-elle,  plusieurs  exemples  d’un  deplacement  ana- 
logue et  meme  plus  avance  : elle  a vu  la  tumeur 
formee  par  Tovaire  libre,  et  sans  adherence,  se 
developper  dans  Texcavation  du  bassin  en  poussant 
au  devant  d’elle  la  paroi  posterieure  du  vagin , de 
maniere  a obs'ruer  ce  canal  au  point  de  ne  pouvoir 
y introduire  le  doigt.  Le  rectum  etait  comprime  en 
arriere , le  col  de  la  vessie  , en  avant , Tuterus  en- 
traine  formait  une  retroversion  complete ; Torifice 
utero-vaginal  etait  si  eleve  derriere  les  pubis,  qu’il 
etait  inaccessible  (Madame  Boivin  , Memoire  cite , 
note,  a la  page  33  ).  Dans  un  cas  semblable,  avec 
degenerescence  de  i’ovaire, M. Roux  fit  une  incision 
a la  paroi  posterieure  du  vagin,  et  pratiqua  Textrac- 
tion  du  kyste. 

Particularites  anatomiques.  itranglement.  — 
Ces  hernies  peuvent  n’exister  que  d’un  cote  a la  fois, 
ou  bien  se  rencontrer  des  deux  cotes  en  meme 
temps. 

Tel  etait  le  cas  de  la  malade  operee  par  Pott. 
Dans  cette  circonstance,  les -deux  hernies  peuvent 
dtre  sorties  par  les  deux  ouvertures  correspondantes , 
comme  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter , 
ou  bien  etre  faites  par  deux  ouvertures  differentes. 
Nous  avons  parld  dela  malade  de  Camper,  chez  la- 
quelle Tovaire  droit  etait  sorti  par  Techancrure 
ischiatique  , etle  gauche  faisait  hernie  par  Tanneau 
ombilical.  D’autres  hernies  peuvent  encore  exister. 
Une  des  malades  de  Lallement  portait  a droite  une 
enterocele  inguinale , et  a gauche , une  hernie  de 
Tovaire  contenant  un  sac  hydatique. 

Lorsque  la  hernie  de  Tovaire  est  congenitale , et 
qu’on  a occasion  de  Tobserver  vers  les  premiers 
temps  de  la  vie , on  rencontre  le  plus  souvent  cet 
organe  seul,  et  ne  presentant  aucune  alteration  : 
tel  etait  le  fait  observe  par  Veyret  (J,  Verdier. 
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(Mem.  de  I'Acad.  roy.  de  chir. , in-4“ , t.  n,  p.  3). 
Celui  de  Lassus  (Medecine  operatoire,  1.  i,  p.2ll); 
celui  de  Billard  ( Traile  des  maladies  des  enfans 
nouveau-nes , p.  474).  II  en  est  souvent  de  meme 
lorsque  la  heinie  se  produit  a une  epoque  avancee 
de  la  yie  : ainsi  Balin  a yu  sur  le  cadavre  d’une 
femme  un  ovaire  engage  dans  I’anneau,  et  offrant 
les  vestiges  d’un  germe  feconde  ( Art.  de  guerir  les 
hernies.  Paris,  1768).  Tel  etait  encore  lecasde  la 
malade  observee  par  MM.  Tartra  et  P.  Verdier,  et 
de  celle  operee  par  M.  Deneux  (obs.  xu).  Au  con- 
Iraire,  si  la  hernie  estancienne,  elle  peut  entrainer 
avec  elle  les  trompes,  I’uterus  entout  ouenpartie. 
Lallement  trouva  I’ovaire,  la  trompe  et  la  matrice 
dans  le  meme  sac  ( Memoires  de  la  Sociele  medicale 
d’etnulalion,  t.  m,  p.  323).  Desault  a vu  la  meme 
chose  sur  le  cadavre  d’une  femme  de  cinquante  ans 
{Traite  des  maladies  chirurgicales , t.  ii,  p.  325  ; 
Paris,  1779).  Murat,  avons-nous  dit,  a trouve 
Tuterus,  les  trompes,  les  ovaires,  et  une  partie  du 
vagin  formant  une  hernie  crurale  Hoc.  cil.).  Enfia  , 
I’ovaire  peut  avoir  ete  pousse  par  I’intestin  qu’il 
precede  dans  le  sac.  Tel  etait  le  cas  cite  par  Sora- 
nus  d’Ephese  ; I’ovaire  etait  en  avant.  lesliculus 
ante  cecidit.  Au  contraire,  M.  Cruveilhier  a ren- 
contre I’intestin  en  avant,  et  I’ovaire  cache  derrieie 
lui , et  il  parait  avoir  admis  que  ce  fait  est  la  regie. 

II  peut  encore  exister  pourTovaire  des  conditions 
qu’il  est  important  de  connaitre  ; en  effet,  cet  or- 
gane  peut  etre  sain,  ou  bien  presenter  di verses  trans- 
formations morbides ; frequemment  on  a rencontre 
des  kystes  hydatiques.  M.  Deneux  a constate  cette 
alteration  sur  la  malade  alaquelle  il  pratiqua  I’ope- 
ration  de  la  hernie.  Dans  le  cas  d'ovarioinphale  que 
nous  avons  rapporte  d’apres  Camper,  la  meme  de- 
generescence  exislait.  L’ovaire  que  Papen  trouva 
dans  une  hernie  ischiatique  etait  cancereux.  Balin, 
avons-nous  dit , trouva  un  ovaire  hernie  presentant 
des  traces  d’un  germe  feconde;  plusieurs  fois  cet 
organe  etait  plus  volumineux  qu’a  I’etat  normal  : 
ainsi,  chez  le  sujet  sur  lequel  Camper  observe  la 
-hernie  ischiatique,  Tovaire  etait  plus  volumineux 
qu’il  ne  Test  ordinairement , et  cependant  il  etait 
reductible  ; il  etait  double  do  volume  chez  la  petite 
fllle  de  cinq  ans  operee  par  Lassus  ( Pathologie 
chirurgicale , t.  ii,  p.  101) ; inais  cette  augmenta- 
tion de  volume  reconnaissait  sans  doute  pour  cause 
Tetranglement,  et  I’inflammation  qui  la  suivit.  Cet 
etat  de  turgescence  a ete  constate  plusieurs  fois 
ainsi  chez  les  jeunes  femmes  atteintes  de  hernies 
de  I’ovaire  : la  tumeur  congenitale , selon  les  pro- 
babilites , mais  qui  n’avait  pas  encore  donne  nais- 
sance  a dessignes  sufQsanspourlafairereconnaitre, 
prenant  tout  a coup  un  accroissement  inaccoutume 
al’epoque  de  la  puberte,  donne  lieu  a des  accidens 
lentsdans  leurmarche,  maisaugmentantd’intensite ; 
et  peu  a peu  I’engorgement  devenant  plus  conside- 
rable , Tetranglement  se  produit.  Il  en  est  de  meme 
des  contusions , des  froissemens  auxquels  la  tumeur 
est  exposee  pendant  la  marche , ou  pendant  les 
travaux  dela  malade ; c’est  ainsi  que  Tetranglement 
survint  dans  la  double  hernie  operee  par  Pocival 


Pott  (ouv.  cite).  La  grossesse  amena  le  meme  re- 
sultat  chez  la  femme  de  quarante-deux  ans  qui  fait 
le  sujet  de  la  xm“  observation  de  M.  Deneux. 

L’ovaire  hernie  peut  etre  reductible  ; tel  etait  le 
cas  de  Thydatide  ovarique  qui  formait  une  hernie 
inguinale,  et  dont  Lallement  nous  atransmis  This- 
toire  ; il  en  etait  de  meme  pour  Tovarioncie  ischia- 
tique rapportee  par  Camper  ; mais  plus  frequem- 
ment lorsque  Tovaire  est  sorti  soul,  Taugmentation 
de  son  volume  Tempeche  de  rentrer,  ou  bien  il 
existe  des  adherences.  Lassus  les  observe  sur  un 
enfant  de  cinq  ans  ; une  autre  fois  M.  Deneux  les 
trouva  trop  fortes  pour  etre  detruites  seulement 
apres  cinq  mois  d’existence  de  la  hernie ; il  en  etait 
de  meme  chez  la  malade  de  M.  P.  Verdier. 

Symplomes.  Diagnostic.  — Lorsque  Tovaire  her- 
nie est  saiu  , cette  tumeur  se  presente  sous  la  forme 
u’une  grosseur  ovoi'de , excedant  rarement  le  vo- 
lume d’un  oeuf  de  pigeon;  elle  est  renitente,  cir- 
conscrite  , sans  cbangement  de  couleur  a la  peau; 
presque  toujours  elle  est  plus  ou  moins  doulou- 
reuse,  et,  sous  Tinfluence  de  certaines  causes,  cei 
douleurs  peuvent  prendre  un  grand  developpement. 
Si  ia  hernie  n’est  pas  compliquee  par  la  presence 
d’un  autre  viscere,  elle  n’entraine  a sa  suite  ni  co- 
liques,  ni  vomissemens , ni  constipation,  et  nc 
centre  pas  d’elle-meme;  au  contraire , lorsqu’elle 
est  reductible,  elle  ne  centre  que  dilTicilement,  el 
sans  jamais  faire  entendre  le  gargouillement. 

Il  existe  assez  souvent  d’autres  signes  plus  carac-' 
teristiques  ; plusieurs  auteurs  ont  indique  le  gon- 
llement  de  la  petite  tumeur  a Tepoque  des  regies, 
el  sa  diminution  presque  en  totalite  au  moment  de 
leur  disparition.  La  malade  de  M.  P.  Verdier,  la- 
quelle  portait  une  ovarioncie  crurale  irreduclible, 
offrait  celle  particularite  d’une  maniere  fort  re- 
marquable  (ouvr.  cite).  Assez  frequemment  aussi 
on  peut  sentir  le  bord  du  ligament  large  , remon- 
tant vers  Tabdomen  , et  participant  a la  douleur 
qu’eprouve  Tovaire.  La  malade  eprouve  des  tiraille- 
inens  dans  les  regions  lombaires  et  hypogastriques, 
ou  vers  les  fosses  iliaques;  si  elle  se  couche  sur  le 
dos , ou  s’incline  du  cole  oppose  a la  tumeur,  la 
douleur  devient  plus  vive  , et  s’accompagne  d’une 
sensation  de  tiraillement  tres-penible.  La  malade  do 
M.  Dene’ux  offrait  cet  accident  au  plus  haul  degre. 

Le  toucher  peut  fournir  de  tres-bons  renseigne- 
mens  pour  arriver  au  diaguostic.  Lassus  a donne  le 
precepte  de  ramener  le  col  de  Tuterus  au  centre  du 
bassiu  quand  cet  organe  est  devie  , ou  bien  lors- 
qu’il  a conserve  sa  position  normale , de  le  porter 
vers  Touverture  qui  donne  issue  aux  parties : de 
cette  maniere , on  eloignera  le  fond  de  Torgane , 
qui  est  ordinairement  fortrapproche  des  anneaux, 
car  la  hernie  de  Tovaire  est  presque  constamment 
la  cause  d’un  deplacement  lateral  de  la  matrice. 
Pendant  qu’on  imprime  ainsi  des  mouvemens  a ce 
dernier  organe,  on  devra  diriger  Tattention  vers  la 
tumeur,  et  voir  si , en  agissant  ainsi,  Ton  n’aug- 
menle  pas  la  douleur,  ou  si  on  ne  fait  pas  eprouver 
de  tiraillemens  a Torgane  hernie ; il  est  meme  pos- 
sible de  donner  naissance  a ces  symptomes  en  com- 
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primant  methodiquement  la  region  hypogastrique 
(Lassus,  Pathol,  chir.,  t.  ii,  p.  100.)  Ces  signes 
peuvent  offrir  des  modifications  lorsque  I’ovaire  est 
affecte  d’inflammalion  , de  squirrhe  , ou  lorsqu’il 
contient  un  kyste  hydalidifere;  la  conliguratiou  el 
la  consistance  de  la  tumeur  peuvent  alors  etvo 
changees  de  maniere  a faire  croire  a une  hernie 
crurale  ( obs.  de  Pierre  Verdier);  a une  tumeur 
lymphalique  (observ.  de  Lassus,  x'  de  Deneux);  a 
un  abces  cutane  (observ.  de  Lassus,  xi®  de  Deneux) ; 
a une  epiplocele  inguinale  ( observ.  de  Pott);  a une 
entero-epiplocele  (xrn®  observ.  de  Deneux) ; a une 
hernie  inguinale  (Lallemenl).  Cependant  on  dislin- 
guera  la  hernie  de  la  tumeur  formee  par  le  ganglion, 
en  ce  que  cette  derniereest  assez  mobile,  rarement 
seule,  n’ayant  que  des  rapports  indirects  avec  les  ou- 
vertures  abdominales , et  qu’elle  n’eprouve  aucune 
espece  de  diminution,  d’augmentation  ou  de  depla- 
cement par  I’impulsion  communiquee  aux  visceres 
abdominaux  , qui,  d’ailleurs , dans  les  circonstances 
ordinaires  ne  doivent  rien  presenter  d’anormal. 

On  distinguera  la  hernie  de  I’ovaire  de  I’epiplo- 
cele , en  ce  qu’elle  est  plus  circonscrile,  doulou- 
reuse  a la  pression  dans  tous  les  cas;  le  deplacement 
de  I’uterus  ne  fera  eprouver  aucun  changement  a 
I’epiplocele ; les  douleurs  et  les  tiraillemens  ressentis 
par  la  malade  repondront  a la  region  hypogastrique, 
et  n’aurpnt  lieu  que  par  I’effet  des  secousses,  ou  du 
decubitus  sur  le  dos  ou  sur  le  cote  oppose  a la  hernie, 
tandis  que,  avec  la  hernie  graisseuse,  on  observera 
souvent  des  tiraillemens  dans  la  region  epigastrique, 
surtout  dans  la  station  debout,  et  apres  le  repas  ; 
il  en  sera  de  merae  des  coliques  et  des  vomissemens. 

Le  diagnostic!  serait  plus  difficile  s’il  fallait  dis- 
tinguer  une  hernie  de  I’ovaire  renfermant  des  hy- 
datides  , d’avec  une  entero-epipocele  ; cependant 
I’absence  des  coliques,  le  volume  presque  toujours 
le  meme,  peu  susceptible  de  diminution,  la  locali- 
sation des  douleurs  vers  I’hypogastre,  I’absence  ou 
la  rarete  des  vomissemens  dans  le  premier  cas,  pour- 
raient  mettre  sur  la  voie  de  la  verite.  Ajoutons  que, 
dans  les  circonstances  ou  la  tumeur  est  reductible , 
on  entend  toujours  le  gargouillemeut  ou  des  borbo- 
rygmes  , si  c’estune  anse  inteslinale  qui  est  herniec, 
tandis  qu’il  ne  se  produit  rien  de  semblable  lorsqu’il 
s’agit  de  I’ovaire.  Quoi  qu’il  en  soil , la  difficulte 
du  diagnostic  pourrait  etre  plus  reelle  , s’il  y avait  a 
la  fois  hernie  de  I’ovaire  et  hernie  de  I’inteslin. 
L’examen  minutieux  des  parties , et  I’appreciation 
attentive -des  divers  symptomes,  pourraient  seuls 
conduire  a un  diagnostic  eclaire  {voy.  Herme). 

Nous  avons  menlionne  le  developpement  que  la 
tumeur  formee  par  I’ovaire  pent  prendre  pendant  la 
periode  menstruelle,  ou  par  suite  de  froissemens  ou 
de  contusions.  Quelles  que  soient  ces  causes,  quand 
I’etranglement  survient,  on  le  reconnait  a la  per- 
sistance  des  douleurs,  a I’exageration  des  principaux 
symptomes  que  nous  avons  dit  caracteriser  la  hernie; 
plus  tard,  enfin  , au  developpement  de  la  peritonite, 
qui  pent  s’annoncer  des  le  debut  par  des  symptomes 
graves. 

Trailement.  — Si  la  hernie  de  I’ovaire  e'tait  re- 


connue  assez  tot  pour  que  I’onn’edt  pas  k craindre 
la  formation  des  adherences,  il  faudrait  tenter  de  la 
reduire  par  I’emploi  des  moyens  usites  dans  les  cas 
de  hernie.  S’il  survenait  des  symptomes  d’etrangle- 
ment,  il  faudrait  les  combattre  par  la  position,  les 
saignees,  les  fomentations,  les  cataplasmes,  et,  en 
un  mot,  par  tous  les  moyens  employes  d’habitude 
en  semblable  circonslance ; enfin , s’il  fallait  en  ve- 
nir  a I’operation,  le  manuel  serait  le  meme  que 
celui  que  reclame  I’operation  de  I’epipoeele  etran- 
glee.  Une  fois  I’organe  mis  a decouvert,  il  peut  se 
faire  que  la  reduction  soit  possible  , ou  bien  que  des 
adherences  s’y  opposent,  ou  meme,  dans  le  premier 
cas  , que  I’organe  presente  des  alterations  qu’il  y 
aurait  du  danger  a laisser  plus  longtemps  dans  la 
possibilite  de  prendre  du  developpement.  Lassus  a 
conseille,  dans  les  cas  ou  I’ovaire  serait  sain  et  irre- 
ductible,  de  debrider  I’anneau,  de  panser  ensuite  a 
plat,  et  d’exercer  , apres  la  chute  des  accidens  in- 
flammatoires , une  douce  compression  qui  forcerait 
au  moins  I’organe  a se  mainlenir  dans  I’anneau  ou 
sous  I’arcade  , et  de  s’opposer  ainsi  a Tissue  des  in- 
lestlns.  Cette  pratique  serait  preferable  a Tablation. 
Enfin,  dans  le  cas  de  degenerescence , il  faudrait 
donner  la  preference  a Tablation  sur  tout  autre 
moyen , car  la  ligature  a donne  lieu  a I’apparition 
d’accidens  assez  graves  entre  les  mains  de  Lassus 
{voy.  Extirpation  de  l’ovaire).  Terminons  en 
(lisant  que  si  on  avait  reconnu  la  hernie,  qu’elle  fut 
irreduclible  etsans  autres  complications,  on  pourrait 
la  maintenir  , et  prevenir  en  partie  des  accidens  ul- 
terieurs  par  un  bandage  approprie.  Le  fait  cite  par 
M.  P.  Verdier  autorise  a conseiller  cette  precaution. 

IV.  Inflam!UAtion  aigoe  des  ovaiues  {ovarile). 
La  plupart  des  auteurs  ont  signale  Tinflammation 
aiguij  et  Tinflammation  chronique  des  ovaires  ; pres- 
que tous  aussi  ont  juge  a propos  d’en  distinguer  deux 
varietes,  selon  qu’elle  se  manifested  quelque  epoque 
que  ce  soit  de  la  vie  , ou  bien  pendant  les  periodes 
de  la  grossesse  ou  des  couches,  et  ils  ont  reserve  a 
cette  derniere  variete  le  nom  d'ovarite  puei'perale 
{ovaritis  puerperalis ) : il  est  difficile  de  comprendre 
Tutilite  pratique  de  cette  distinction.  Convenons  ce- 
pendant que  Telat  puerperal  parait  etre  une  des 
causes  les  plus  ordinaires  du  developpement  de  cette 
phlegmasie ; mais  elle  n’est  pas  la  seule , et  ce  serait 
lomber  dans  Texageralion  que  de  repeter  avec  Duges 
et  madame  Boivin  « qu’on  pourrait  a peine  ciler  un 
exemple  bien  avere  d’inflammation  de  Tovaire  hors 
Tetat  de  grossesse  » ( Traite  pratique  des  maladies 
de  I’uterus  et  de  ses  annexes). 

La  plupart  des  fails  qui  ont  ete  recueillis  tendent 
a prouvej-  que  Tovarile  isolee  est  rare,  et  que  cette 
afl'ection  existe  le  plus  souvent  en  meme  temps 
qu’une  metrite,  ou  qu’une  inflammation  du  tissucel- 
lulaire  qui  entre  dans  la  composition  du  ligament 
large  correspondant;  cependant  j’ai  trouve  quelque- 
fois  des  traces  d’inflammatiou  dans  Tun  de  ces  or- 
ganes , les  autres  paraissaut  tout  a fait  intacts,  ce 
qui  prouve  que  Tovarite  peut  exister  isolement. 

Etiologie.  — L’etiologie  speciale  de  Tovarite  est 
malconnue;  cependant  on  peut  indiquer  parmi  les 


OV AIRES  (pathologie). 


300 

causes  qui  peuventlai  donuer  naissance  hors  de  YHat 
de  grossesse,  la  suppression  ou  la  diminution  des 
regies,  les  contusions  ■yiolentes  dela  region  iliaque, 
I’inflammation  aigue  du  peritoine  voisin , ou  de  I’u- 
terus,  divers  deplacemens  auxquels  les  ovaires  sont 
exposes,  I’etranglement  de  I’ovaire  au  dehors  d’une 
des  ouvertures  aponevrotiques  de  I’abdomen.  L’o- 
varite  puerperale  est  sou  vent  determinee  par  un  tra- 
vail d’accouchement  difficile  ou  prolonge,  par  une 
inQammation  violente  de  I’uterus  ou  des  annexes  de 
ce  viscere.  On  I’a  souvent  observee  dans  les  cas  de 
metro-peritonite  puerperale;  mais  la  frequence  de 
cette  coincidence  doit  varier  selon  les  differentes 
epidemies  ; ainsi  sur  six  cent  quatre-vingt-six  metro- 
peritohites  observees  par  madame  Boivin  et  Duges , 
on  constata  trente-cinq  fois  I’inQammation  de  I’o- 
vaire  par  la  necropsie , sans  compter  les  cas  dans  les- 
quels  on  put  la  soupQonner  sans  qu’il  fiit  permis  de 
la  reconnaitre  par  la  dissection.  Elle  est  encore  frc- 
quemment  liee  a I’inflammation  des  veines  ovari- 
ques , a celle  du  tissu  cellulaire  prelombaire  ou  ilia- 
qne,  a la  presence  du  pus  dans  les  veines  uterines  , 
a I’existence  d’une  blennorrhagie , d’ou  une  ovarite 
blennorrhagique  chez  la  femme , comme  une  orehite 
blennorrhagique  chez  I’homme. 

Sympldmes , marckc , terminaisons.  — Cette  ma- 
ladie  est  frequemment  latente ; souvent  elle  ne  se 
manifeste  que  par  une  fievre  continue,  violente,  qui 
se  prolonge  pendant  plusieurs  jours , le  lait  et  les 
lochies  continuant  a couler  comme  a I’ordinaire; 
puis  tout  a coup  apparaissent  le  delire  , I’assoupisse- 
ment,  et  la  mort  dans  les  cas  les  plus  graves.  II  y a 
alors  absence  complete  de  tout  symptome  local ; I’ex- 
ploration , tant  interne  qu’externe , ne  provoque 
aucun  signe  qui  puisse  mettre  sur  la  voie.  Dans 
d’autres  circonstances , un  sentiment  de  pesanteur 
se  declare  dans  les  aines  et  dans  la  region  lombaire, 
les  lochies  diminuent,  remission  des  urines  et  la 
defecation  sont  tres-difficiles  et  douloureuses.  L’exa- 
men  de  la  region  abdominale  fait  quelquefois  recon- 
naitre, tanlot  d’un  seul  cote  , tantdt  des  deux  cotes 
a la  fois,  sur  les  parties  laterales  de  I’uterus,  qui 
participe  plus  ou  moins  a I’inflammation , une  tu- 
meur  assez  volumineuse,  arrondie,  dure,  sensible  , 
et  douloureuse  a la  pression.  Cette  pression,  dit  un 
observateur  moderne,  occasionne  la  contraction  des 
trails  du  visage , et  quelquefois  les  cuisses  sont  agi- 
lees  par  des  convulsions  (J.  Clarus;  Annales  clinic 
guesde  I'hdpital  Saint- Jacques  de  Leipzig , t.i,  2'p.). 
Plus  tard,  cette  tumeur  peut  offrir  des  batlemens, 
se  ramollir,  et  la  fluctuation  s’y  etablir.  Quelques- 
fois  I’exploration  interne  fournira  des  renseigne- 
mens  assez  precis  ; d’aulres  fois  on  n’arrivera  par  ce 
moyen  a aucune  solution.  II  est  done  juste  de  dire 
que  la  marche  de  cette  maladie  est  insidieuse , et 
que  dans  beaucoup  de  circonstances  elle  est  mecon- 
rue.  Quant  a sa  duree,  elle  peut,  lorsqu’elle  est 
intense,  amener  la  mort  dans  I’espace  de  trois  d 
quatre  jours ; doit-elle  se  terminer  par  resolution  , 
il  faut  attendre  environ  de  huit  a douze  jours ; enfin, 
la  suppuration  se  manifeste  le  plus  souvent  vers  le 
douzieme  on  quinzieme  jour.  Les  modes  de  termi- 


naison  qu’elle  peut  affecler  sont  nombreux , el  don- 
nent  lieu  a des  particularites  anatomiques  qu’il  est 
important  de  signaler. 

1°  Resolution.  — Cette  terminaison  parait  etre 
assez  frequente , au  moins  d’apres  le  nombre  des 
guerisons  que  Ton  a lieu  d’observer  apres  I’existence 
des  signes  qui  ont  fait  soupconner  le  developpement 
de  cette  inflammation.  Elle  est  souvent  annoncee 
par  rapparition  des  regies , I’angmentation  des  lo- 
chies , la  diminution  des  symplomes  generaux  et 
locaux.  Plusieurs  pathologistes  paraissent  avoir  re- 
marque  dans  ces  cas,  termines  heureusement , la 
presence  dans  les  urines  d’un  depot  blanchatre  et 
comme  cremeux  qui  forme  quelquefois  le  tiers , la 
moitie  meme  de  leur  masse  totale;  ce  phenomene 
peut  meme , au  dire  de  M.  Helm  , se  prolonger  pen- 
dant cinq  ou  six  semaines  (Theodore  Helm,  Traile 
des  maladies  puerperales,  p.  66.) 

2“  Suppuration.  — Murat  considere la  terminai- 
son de  I’ovarite  par  la  suppuration  comme  rare 
{Dictionnaire  des  sciences  medicates , tom.  xxxix, 
pag.  16).  Cet  avis  n’a  pas  ele  partage  par  ceux  qui 
ont  ete  a meme  de  bien  observer  la  maladie,  ou  qui 
ont  pareouru  les  nombreux  exemples  qui  nous  en 
ont  ete  transmis.  Ainsi  M.  Martin  Solon  croit  cet 
accident  assez  ordinaire  [Diclionnaire  de  med.  et 
chirurg.  prat.,  t.  xii,  p.  416).  Nous  citerons  en- 
core, a I’appui  de  cette  opinion , le  travail  da 
M.  MoiUault  {Journal  hebdomadaire , ann.  1834  , ' 
t.  i),  celui  de  M.  Theodore  Ameke  {De  ovariorum 
degeneralionibus , etc.;  Berlin,  1834)  et  nos  pro- 
pres  observations.  Dans  ce  cas,  les  symptomes  ge- 
neraux diminuent,  le  pouls  devient  plus  souple, 
la  malade  eprouve  des-  alternatives  de  frissons  et 
de  chaleur , des  douleurs  pulsalives  se  montrent 
vers  les  cotes  et  dans  la  profondeur  du  bassin. 
Dans  ce  cas , on  trouve  tantot  I’ovaire  peu  volumi- ' 
neux  , tantot,  aucontraire,  il  forme  une  poche 
d’un  volume  considerable.  Si  la  tumeur  est  peu  vo- 
lumineuse, les  ovaires  peuvent  presenter  une  petite 
quantile  de  pus  dissemine  ou  infiltre  dans  leur  sub- 
stance, ou  bien  reuni  dans  des  petits  sacs  en  forme 
de  kystes.  M.  Negrier  a demontre  dans  ces  derniers 
temps  que  cette  derniere  alteration  constituait  une 
forme  particuliere  de  Tovarite , dont  il  place  le 
siege  dans  les  vesicules  ovariennes;  il  a trouve  sur 
une  malade  une  poche  de  ce  genre  qui  s’etait  ou- 
verte  dans  le  peritoine,  et  il  lui  a ete  facile  de  dis- 
tinguer  les  enveloppes  propres  du  kyste,  qui  avarent 
atteint  une  epaisseur  considerable  (Negrier,  Recher- 
ches  anatomiques  et  physiologiques  sur  les  ovaires 
dans  I'espece  humaine,  obs.  xvii,  p.  92).  Quand  la 
tumeur  est  volumineuse , elle  peut  atteindre  le  vo- 
lume de  la  lete  d’un  enfant  (Portal , Anatomie  me- 
dicate). Dans  un  cas  rapporte  par  Water,  I’ovaire 
avait  le  volume  d’une  tete  d’homme  , et  contenait 
du  pus  distribue  dans  plusieurs  capsules  ( Haller, 
Disputaliones  med.,  t.  iv,  p.  401 ).  M.  Cruveilhier 
a fait  representer  {Anatomie  pathologique , 13«  li- 
vraison)  plusieurs  ovaires  ayant  acquis  un  volume 
quatre  ou  cinq  fois  plus  considerable  que  de  cou- 
tume  et  infiltres  de  pus.  M.  Andral  a emprunte  aux 
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Journaux  amerlcains  uue  observation  d’ovarite  dans 
laquelle  la  tumeur  contenait  vingt  pintes  de  pus 
(Taylor,  North  american  med . and  surg.  Journal, 
1826).  II  faut  sc  garder  de  confoiidre  ces  suppura- 
tions consecutives  dcTovarite  aigue  ou  chronique, 
et  celles  qui  se  forment  dans  des  sacs  stealomateux 
ou  hydropiques,  comme  Callisen,  Logger,  et  ma- 
dame  Boivin,  en  ont  rapporte  des  exemples  ( Ma- 
dame Boivin,  Recherches  sur  une  des  causes  les 
plus  frequenles  de  V avorlemenl) . Les  abces  de  la 
fosse  iliaque  sent  assez  souvent  la  suite  de  I’ovarite. 

Comme  nous  venons  de  le  faire  entrevoir,  le 
foyer  peut  se  rompre  et  donner  issue  au  pus  dans 
\a.  cavile  periloneale.  Seymour  en  a rapporte  des 
exemples  {Iluslrations  of  some  of  the  principal 
diseases  of  the  ovaria).  Dupuytren  a observe  une 
fois  cette  terminaison.  L’observation  xvii,  de  M.  Ne- 
grier(/oco  cit.,),  nous  transmct  un  accident  sem- 
blable  , que  j’ai  rencontre  deux  fois  de  mon  co!e. 
Le  plus  souvent  alors  une  peritonite  sur-aigue  em- 
porte  rapidementla  malade,  ou  bien  des  adheren- 
ces  s’organisent  autour  du  liquide  epanche , et  fi- 
nissent  par  I’isoler ; il  peut  alors  se  frayer  une 
route  au  dehors,  ou  conslituer  une  tumeur  enkys- 
te'e.  Chambon  {Traite  des  maladies  des  femmes)  a. 
vu  deux  femmes  qui  avaient  eprouve  une  ovarite 
terminee  par  suppuration  presenter  a differens  in- 
tervallbs  un  ecoulement  par  la  trompe  uterine, 
mais  , malgre  toute  I’attenlion  que  ce  praticien  dit 
avoir  mise  dans  I’exploration  de  Tune  de  ces  ma- 
lades,  il  y a tout  lieu  de  penser  qu’il  s’agissait,  dans 
les  cas  qu’il  rapporte,  de  communications  entre  le 
kyste  et  le  vagin.  Cependant  un  abces  forme  par 
un  kyste  stealomateux  se  vidait  par  cette  voie  sur 
une  religieuse  dont  on  put  faire  rouverture  ( Me~ 
moire  de  V Acad,  des  sciences,  ann.  1700  , obs.  v). 
Madame  Boivin  a vu  egalemtnt  le  col  de  la  ma- 
trice  etre  I’aboutissant  du  foyer  traversant  soit  les 
trompes , soit  les  parois  de  I’uterus  ( loco  cit.,  t.  ii , 
p.  576).  Le  pus  sort  parfois  par  la  vessie  par  suite 
des  adherences  qui  s’elablissent  entre  le  sac  et  cet 
organe.  Murat  en  a rapporte  un  exemple  {d’apres 
une  observation  communiquee  d I’Acaderme  royale 
de  chirurgie , annee  1753).  «Uneda"me  se  plaignait 
depuis  longtemps  de  douleurs  considerables  dans  la 
region  lombaire  droite,  elle  rendait  du  pus  par  les 
urines.  On  ne  doutait  pas  que  le  rein  droit  ne  fut 
en  suppuration;  la  malade  mourut  ; on  trouva  le 
rein  dans  I’etat  naturel ; Tovaire  du  meme  cote 
elait  adherent  au  fond  de  la  vessie;  ce  fond  elait 
perce  , I’ouverture  penetrait  dans  I’ovaire  qui  elait 
en  suppuration;  le  pus  coulait  dans  la  vessie.  » 
M.  Andral  a vu  une  semblable  communication  etd- 
blie  en  trente-sept  jours  entre  un  ovaire  et  la  vessie, 
chez  une  femme  nouvellemenl  accouchee  (Diction- 
naire  de  medccine,  1^®  edit.,  1.  xvi,  p.  85).  Plus 
souvent  encore  le  pus  se  fraye  une  issue  par  le  va- 
gin; MM.  Husson  et  Dance  ont  constate  ce  fail  sur 
une  jeune  fille  qui  succomba  a la  suite  d’une  cou- 
che.  M.  Cruveilhier  a vu  , a I’liopilal  Beaujon,  une 
tumeur  de  cette  nature  proeminer  entre  le  col  de 
I’uterus  et  la  paroi  vaginale.  Une  terminaison  fort 


ordinaire  , c’est  I’adherence  du  kyste  avec  le  canal 
intestinal  et  la  perforation  des  conduits.  Dupuytren 
a constate  la  communication  dusacavecle  coecum, 
M.  Montault  avec  le  colon  iliaque  gauche , mais, 
sans  contredit,  on  observe  beaucoup  plus  frequem- 
ment  encore  sa  communication  avec  le  rectum.  Bu- 
puytren  I’a  mentionnee ; M.  Andral  en  a reuni  trois 
cas ; M.Montaullendecritdeuxaulres;  madame Boi- 
vin et  Dugesen  eomptent  chacun  un  ; de  son  cote, 
M.  Nauche  en  signale  deux  {Maladies  de  I’uterus, 
p.  270,  et  Traite  des  maladies  propresaux  femmes, 
p.  373}.  En  general  , on  doit  considerer  cette  ter- 
minaison comme  la  plus  heureuse,  au  moins  c’est 
celle  qui  compte  le  plus  de  guei  lsons  averees. 

EnGn  le  pus  peut  fuser  par  le  canal  inguinal  Is 
long  du  ligament  rond,  par  un  des  points  de  I’ar- 
cade  crurale , le  plus  souvent  en  suivant  le  trajet 
des  vaisseaux  femoraux  ; on  a rapporte  nombre  de 
fois  des  exemples  de  cette  terminaison.  EnGn  il  peut 
se  faire  qu’une  inflammation  adhere  et  s'etablisse 
entre  deux  feuillets  du  peritoine,  ou  bien  entre  le 
kyste  et  les  parois  abdominales,  et  alors  I’abces 
vient  proeminer  dans  cette  region,  else  frayer  une 
issue.  M.  Montault  rapporte  une  observation  de  ce 
genre  de  terminaison  , en  disant  que  le  pus  peut , 
chez  une  meme  malade , suivre  plusieurs  directions 
a la  fois  {Nouvelle  bibliolhequc  mcdicale , t.  iv. 
1827).  Ladeuxieme  observation  de  madame  Boivip, 
p.  580,  nous  offre  aussi  un  cas  d’ouverture  d’un 
abces  de  I’ovaire  dans  la  vessie  et  dans  I’ulerus. 

3"  Ramollissemenl.  — M.  Montault  a signale  ce 
mode  de  terminaison  : il  a constate,  en  1829,  sur 
une  fille  morte  a I’Hotel-Dieu,  d’une  inflammation 
des  organes  genitaux  internes  et  du  peritoine,  que 
I’ovaire  etait  infiltie  d’un  liquide  sero-purulent, 
et  qu’il  etait  en  meme  temps  devenu  plus  friable  ou 
plus  frangible  (ouvr.  cite) ; parfois  meme  le  ramol- 
lissement  a ele  paifait.  M.  Cruveilhier,  qui  n’a  pas 
envisage  cet  etat  anatomique  comme  etant  la  con- 
sequence de  I’inflammalion , I’a  decrit  sous  le  nom 
A'infillralion  sereuse  de  I’ovaire,  il  dit  I’avoir  ob- 
servee  tres-frequemment  sur  des  femmes  mortes  a 
la  suite  de  I’accouchement.  Cet  etat  n’avait  pas 
echappe  a la  sagacile  de  Morgagni,  comme  le  prouve 
le  passage  suivant : Testis  sinister,  colore  quidem  et 
magniludine  a sano  quocumque  non  discrepabat , 
mollior  tamen  erat,  sectusque  humidior,  ut  quasi 
ex  gclatina  potius , quam  ex  alia  substantia  foetus 
videri  possit  (Epistola  xr.vf,  n“  27). 

4“  Gangrene. — On  peut  lire,  dans  Theophile 
Boimet  {Sepulchretum,  ed.l679,  lib.  iii,  sect.xxxiii, 
§ 8,  p.  1330),  une  observation  de  terminaison  de 
I’ovarite  par  la  gangrene.  Il  en  rapporte  une  autre, 
qu’il  emprunte  a Schenkins  (meme  ouvrage,  liv.  iii, 
sect.  XXI,  observ.  LVi , p.  1142).  Merat  en  rapporte 
encore  un  exemple  qu’il  emprunte  a Bauthmann 
{Ephemer.  germ. ,.  1 1 decembre  an  iv,  obs.  xxxv  iii, 
p.  95).  Sidren  a publie  une  dissertation  sur  les  fails 
de  cette  nature  {Casus  sphaccli  ovariorum , dissert. 
Upsal,  1768).  Un  autre  fail  analogue  a ceux  que 
nous  venons  d’indiquer  existe  dans  I’ouvrage  de 
Seymour  (On  diseases  of  the  ovaria,  p.  40).  Mais 
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ne  s’agit-il  pas,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  de  sup- 
puration de  I’ovaire,  avec  rupture  du  kyste  dans  la 
caYite  peritoneale  et  developperaent  d’une  perito- 
nite  grave  ? L’examen  attentif  des  faits  doit  auto- 
riser a le  penser. 

5°  Induration,  transformations etdegenerescences 
diverses. — II  y auraitici  une  question  interessante 
a soulever,  celle  de  savoir  jusqu’a  quel  point  I’in- 
flammation  pent  etre  consideree  coinme  la  cause 
premiere  de  beaucoup  d’alterations  anatomiques  de 
I’ovaire.  II  est  vrai  que  cette  question  generale  adu 
etre  etudiee  a propos  de  I’histoire  des  maladies 
d’autres  organes;  aussi  ne  ferons-nous  que  I’indi- 
quer,  nous  reservant  de  decrire  plus  loin  I’elat  pa- 
thologique  des  produits  anormaux  dont  nous  venous 
de  parler  {votjez  Degenerescenses  diverses). 

Lesions  anatomiques. — Nousavons  deja  fait  pres- 
senlir  quelles  pouvaient  etre  les  lesions  anatomi- 
ques; nous  emprunterons  a I’ouvrage  de  madame 
Boivin  et  de  Duges  le  resume  des  lesions  qu’ils  ont 
observees  sur  un  assez  grand  nombre  de  cadavres. 

Premier  dcgre.  — Ovaire  a peine  augmente  de 
volume,  surloul  en  longueur  ; il  est  un  peu  plus 
mou  que  dans  I’etat  normal;  la  substance  en  est 
ferine,  rouge,  injecfee;  de  nombreux  capillaires  la 
parcourent  en  tous  sens;  les  vesicules  sont  plus 
grosses  qu’a  I’etat  normal. 

Deuxieme  degre.  — Gonflemcntqui  porte  les  di- 
mensions de  I’organe  au  double,  au  quadruple  vo- 
lume , surpassant  celui  d’un  ceuf  de  poule ; forme 
arrondie  ou  ovale,  aplatie ; mollesse,  friabilile ; 
infiltration  sereuse  de  couleur  jaunatre,  signalee 
par  M.  Cruveilhier  (Anat.  pathol.,  xiu”  liv.,  pi.  3, 
fig.  4),  ou  bien  de  couleur  violacee  avec  la  meme 
infiltration,  parfois  avec  de  petils  epanchemens 
desang  dans  des  points  multiplies. 

Troisieme  degre.  — Du  pus  liquide  ou  concret 
est  infiltre,  depose  en  petites  collections  dans  cette 
masse  ramollie;  elle  eslalors  pale  et  jaunatre. 

Quatrieme  degre.  — Piamollissement,  diffluence 
au  centre;  quelquefois  meme  dissolution  d’une 
partie  de  la  surface  ou  de  la  totalite  de  I’ovaire, 
dont  les  debris,  entraines  par  le  pus,  se  melent  a 
I’epanchement  peritoneal.  Dans  qiielques  circon- 
Btances,  j’ai  trouve  du  pus  dans  les  veines  ovari- 
riques  ; mais  cet  etat  pent  exister  sans  qu’il  y ait  eu 
d’ovarite.  M.  Cruveilbier,  qui  pense  que  I’inflam- 
mation  des  vaisseaux  lymphatiques  de  cet  organe 
existe  chez  la  plus  grande  partie  des  malades  , se 
Irompe  evidemment. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  de  I’ovarite  pent  of- 
frir  quelques  difficultes;  ses  antecedens  ordinaires, 
ses  priiicipaux  symptomes,  les  accidens  qui  la  ter- 
minent,  peuvenl  se  rencontrer  dans  les  cas  de  me- 
trite,  d’abces  des  fosses  iliaques,  des  ligamens  lar- 
ges , etc;  d’ailleurs  , les  cas  oii  elle  existe  seule,  et 
degagee  de  toute  complication  , sont  aussi  assez 
rares,  et  cette  particularity  contribue  a rendre 
moins  graves  les  consequences  d’une  erreur  de  dia- 
gnostic , dont  le  defaut  ne  porterait  tout  au  plus  que 
sur  le  siege  de  la  phlegmasie  , et  c’est  la  seule  er- 
reur qu’il  serait  permis  aun  praticiende  commettre. 


Nous  renvoyons,  du  resle,  pour  ce  sujet,  k la  par- 
lie  de  cet  article  oii  nous  traiterons  de  I'exploratioa 
des  ovaires. 

Pronostic.  — On  jugera  du  danger  de  la  maladie 
en  raison  de  la  gravite  des  symptomes  de  I’inflam- 
mation  : I’intensite  de  la  peritonite  , s’il  en  existe  , 
la  persistance  et  la  force  de  la  fievre,  symptomes 
toujours  facheux  chez  les  puerperes,  la  nature  de 
la  terminaison,  fourniront  encore  des  indications 
suffisantes  pour  decider  cette  question. 

Ovarile  chronique.  — Elle  succede  souvent  a 
I’ovarite  aigue,  qui , mal  guerie,  se  continue  pen- 
dant assez  longtemps  d’une  manierelatente,offranl 
tantot  des  recrudescences,  tantot,  au  contraire  , 
marchant  vers  des  transformations  que  nous  etu- 
dierons.  L’ovarite  chronique  peut  encore  debuter 
d’emblee,  si  tant  est  qu’on  doive  donner  ce  nom  a 
la  phlegmasie  latente  qui  frequemment  envahit  ces 
organes,  et  n’attend  qu’une  occasion,  comme  une 
grossesse  et  un  accouchement,  par  exemple,  pour 
se  developper  avec  intensity. 

Traitement  de  I’ovarite  aigue  et  chronique.  — II 
faut  combattre  I’inflammalion  aigue  des  ovaires  par 
un  traitement  antiphlogistique  dont  I’ynergie  soil 
en  rapport  avec  la  violence  de  la  phlegmasie  : on 
conseille  gyndralement  la  saignye  du  bras , les  ap- 
plications rypytees  de  sangsues  sur  I’hypogastre  , la 
rygion  illiaque  , a la  vulve,  a la  partie  supyrieure 
et  interne  des  cuisses,  a I’anus;  on  prescrit  en 
meme  temps  les  lavemens  ymolliens,  les  bains  el 
les  demi-bains  prolongds , les  cataplasmes,  les  fo- 
mentations sur  I’a^domen  , les  boissons  ymollien- 
tes  et  antispasmodiques  , de  Idgers  caimans  ; un  rd- 
gime  sdrere  accompagnera  I’emploi  de  ces  moyens. 
Les  Allemands  el  les  Anglais  ont  recours  a I’usage 
du  mercure , tant  a I’iniyrieur  qu’a  I’extyrieur  : 
je  m’en  sers  souvent  en  frictions  sur  la  region  dou- 
loureuse;  apres  les  sangsues,  de  grands  vysicaloi- 
res  volans  me  rdussissent  souvent.  Dans  le  cas  ou 
la  formation  d’un  abces  est  la  consdquence  de  I’in- 
fiammalion  , on  a conseiliy  de  chercher  a dvacuer 
le  pus  a travel's  les  parois  abdominales  au  moyen 
du  trois-quarls  ; mais  il  faudrait  pour  cela  etre  bien 
certain  que  des  adhdrences  solides  existent  enlre 
la  tumeur  el  la  parol  hypogastrique.  La  potasse  se- 
rail  pryfdrable  au  trois-quarls,  parce  qu’elle  pour- 
rait  dyterminer  la  formation  des  adhdrences , si  elles 
n’existaient  pas.  Enfiu  , si  I’abces  devient  prodmi- 
nent  dans  la  rdgion  illiaque  ou  hypogastrique  , il 
convienl  de  lui  donner  issue  avec  I’inslrument 
tranchant;  de  meme  s’il  fuse  le  long  du  canal  in- 
guinal ou  parl’arcade  crurale  : s’il  vient  a s’ouvrir 
dans  la  cavitd  du  pdriloine  , il  est  au  dessus  desres- 
sources  de  I’art.  Dans  les  cas  d’dvacuation  de  la^ma- 
liere  purulentepar  le  vagin,  I’intestin,  la  vessie,  etc., 
il  faudra  insister  sur  les  soins  de  propretd,  sur  les 
injections  faites  en  petites  quantitdsa  la  fois  et 
avec  mdnagement;  en  meme  temps  on  soutiendra 
les  forces  par  un  regime  convenable.  Les  eaux  mi- 
ndrales  salines  en  douches,  en  bains,  en  boissons, 
conviendront  encore  dans  cette  circonslance  ; on  a 
egalement  recours  avec  avantage  ensuile  aux  pre- 
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paralions  mercurielles  et  iodurees  donnees  en  fric- 
tions. 

Le  passage  de  la  maladie  a I’etat  chronique , et 
meme  son  apparition  premiere  sous  cette  forme , 
reclament  plutot  les  antiphlogistiques  locaux  fre- 
quemment  fepetes;  les  moxas,  les  setons,  les  grands 
vesicatoires , eu  un  mot , les  revulsifs  appliques  d 
I’extei'ieur  , pourront  aussi  etre  de  quelque  utilite. 
Les  purgatifs  doux , tels  que  le  calomel,  I’eau  de 
Sedlitz,  etablirpnt  une  revulsion  utile  sur  le  tube 
digestif.  On  secondera  avantageusement  I’emploi  de 
ces  moyens  par  I’usage  des  eaus  minerales , telles 
que  celles  de  Bourbonne , de  Neris , de  Luxeuil , 
par  les  frictions  avec  les  composes  d’iode,  de  plomb, 
de  mercure,  etc.  On  a encore  conseille  I’extlrpation 
de  I’organe  malade  dans  les  cas  ou  il  y avail  lieu  de 
soupfonner  quelque  degenerescence  {voy.  plus  bas 
ce  que  nous  disons  de  \' extirpation  de  I’ovaire}. 

V.  Kystes  de  l’ovaike.  — 1°  Kystes  pileux. 

■ — On  rencontre  assez  frequemment  sur  les  cada- 
vres  de  femmes  ayant  succombe  avec  des  tumeurs 
abdominales , ou  bien  encore  chez  lesquelles  on 
n’avait  soupconne  ou  reconnu  aucune  trace  de  lesion 
semblable , des  kystes  formds  aux  depens  de  I’o- 
vaire , et  conlenant , en  meme  temps  que  des  poils  , 
unematieregrasse,  parfoisdes  corps  analogues  a des 
dents,  et  des  fragmens  ressemblant  a de  jeunesos. 

Les  poils  que  Ton  rencontre  ainsi  dans  ces  tu- 
meurs presentent  une  longueur  parfois  considera- 
ble. Elle  pent  varier  entre  quelques  lignes  et  deux 
ou  trois  pieds ; tantot  ils  sont  isoles , dissemines  oa  et 
la,  tantot  pelotones  , ou  bien  disperses  en  boucles; 
on  en  a Irouve  de  toutes  les  couleurs,  noirs,cha- 
tains,  roux,  blancs  . etc.  Ils  paraissent  implantes 
dans  la  inatiere  qui  les  entoure,  ou  bien  adherens 
aux  parois  du  kyste,  enfin,  quelquefois  on  les  voit 
proeminer  d’une  membrane  ayant  quelque  analogie 
de  structure  avec  la  peau.  Les  dents  sont  egalement 
en  nombre  variable;  on  en  trouve  parfois  quelques- 
pnes,  d’autres  fois  elles  existent  en  nombre  consi- 
derable : elles  sont  tantot  petites , peu  developpees, 
tantot  regulieres,  blanches,  armees  de  racines ; 
elles  peuvent  etre  libres  , implantees  sur  les  parois 
du  kyste,  ou  bien  sur  des  portions  osseuses  ou  car- 
tilagineuses.  Cheston  a vu  I’ovaire  droit  contenant 
une  dent  canine  adherente  a une  partie  cartilagi- 
neuse  {Comment,  lips.,  t.  xv,  p.  39).  Une  femme 
dont  I’ovaire  etait  fort  dur  etant  morte,  Ruysch 
trouva  dans  la  tumeur  une  dent  molaire  et  quel- 
ques autres  dents ( Th. , Anat.  ,1.  u,  p.  29).  Lau- 
verjat  a rencontre  dans  un  ovaire  une  machoire 
inferieure  armee  de  neuf  dents  sorties  de  leurs  al- 
veoles, aussi  blanches  et  aussi  dures  que  celles 
d’un  enfant  de  huit  a dix  ans  {Nouv.  method,  de 
pratiquer  [’operation  cesarienne  , p.  14  ). 

Les  fragmens  d’os  peuverit  tantot  etre  compares  a 
des  portions  d’os  de  foetus,  tantot,  au  conlraire, 
sont  informes.  Tyson  en  trouva  un  d’une  figure  sin- 
guliere  {Trans,  phil.  ,n"  2,  art.  14).  Vanderwiel  vit 
un  petit  os  difforme,  dur  et  crcux  , convert  en  de- 
hors d’une  peau  analogue  au  perioste  ; en  dedans, 
d’une  peau  semblable,  analogue  a la  dure-mere 


( t.  II,  obs.  XXXVII , p.  281 ).  Blumenbach  a rencon- 
tre dans  I’ovaire  d’une  jeune  femme  un  nombre 
considerable  d’os  n’ayant  aucune  ressemblance  avec 
les  os  humains  , et  egalant  en  force  et  en  grosseur 
ceux  d’un  individu  de  vingt  ans  ( Med.  bibl.  , Bd. 
l-S. , 152).  M.  Cruveilhier,  qui,  comme  moi,  a 
observe  plusieurs  kystes  de  cette  espece,  dit  qu’on 
y rencontre  quelquefois  des  fragmens  de  machoire 
ou  d’autres  parlies  du  squclette. 

Enfin,  on  pent  encore  y trouver  des  lambeaux 
analogues  a de  la  chair  musculaire.  J’ai  trouve, 
comme  M.  Cruveilhier,  la  surface  interne  d’un 
kyste  formee  dans  un  espace  limite  par  un  tissu  cur 
<awe parfaitement  distinct  (AnaU  paf/ioL,  18®  livr.). 
La  matiere  qui  enveloppe  tous  ces  produits  est  ordi- 
nairement  grasse  , coagulee,  analogue  a du  suif , d 
de  la  graissc  figee,  etc.  Une  tumeur  presentee  par 
nous  a la  Societe  philomatique , en  1825,  renfer- 
mait  1°  plusieurs  livres  de  graisse  Jaunalre  , assez 
semblable  a de  la  graisse  d’oie,  ou  plutot  a de  la 
graisse  ordinaire,  extraite  par  ebullition  et  figee 
depuis  quelques  heures  seulement;  2°  une  grande 
quantile  de  poils  libres  dans  la  masse  adipocireuse, 
ayant  jusqu’a  trois  pouces  de  long  , et  une  couleur 
chalaine ; 3"  un  corps  organise,  incompletement 
separe  de  la  graisse  sus-indiquee  par  quelques  brides 
celluleuses.  Dans  ce  dernier  corps,  on  reconnut 
des  os, "des  portions  de  muscles,  et  de  la  peau  re- 
couverte  de  poils  analogues  aux  precedens.  Ces 
parties  ressemblaient  a des  debris  du  crane  et  de  la 
face  d’un  enfant  , quoiqu’il  flit  difficile  de  recon- 
naitre  avec  certitude  aucun  des  organes  qui  com- 
posenl  I’extremite  cep.halique  du  tronc  du  foetus  d 
I’etat  normal.  La  femme  d’ou  provenait  cette  piece 
avail  eu  plusieurs  enfans,  et  elle  etait  morte  d’une 
maladie  etrangere  e I’alteration  de  I’ovaire. 

Un  autre  kyste  , trouve  en  1825  . renfermait  de 
la  graisse  blanche  et  molle  , melee  de  poils  chatains; 
le  tout  etait  renferme  dans  un  kyste  dont  la  surface 
interne  presentait  d’espace  en  espace  tous  les  carac- 
teres  de  la  peau ; au  fond  de  ce  sac , je  trouvai  une 
dent  canine  et  deux  molaires  parfaitement  develop- 
pees , quant  a leur  couronne  , et  disposees  sur  une 
espece  de  ligne  courbe  comme  sur  une  machoire ; 
elle  n’avaienl  pas  de  racines. 

II  serail  inutile  de  multiplier  ces  fails,  qui  offr«nt 
entre  eux  une  grande  analogie,  et  dont  on  rencon- 
tre des  exemples  dans  tous  les  traites. 

Les  auteurs  sont  loin  de  s’accorder  sur  la  cause 
de  ces  productions  singulieres  : il  n’est  guere  possi- 
ble de  soutenir , avec  Cleghorn , qu’elles  se  sont  in- 
troduiles  du  dehors  au  dedans  toutes  formees.  Par 
ou  seraient-ellesarrivees  a I’ovaire?  Tumiati,  dans 
ses  Opuscules  choisis,  parlant  d’une  masse  de  che- 
veux  trouves  dans  I’uterus  d’une  femme,  I’explique 
en  disant  que  ces  parties  accidentelles  sont  produites 
par  le  meme  acte  fecondateur  qui  a donne  la  vie 
au  corps  qui  les  renferme.  Il  est  vrai  qu’une  telle 
maniere  de  voir  pent  rendre  compte  de  quelques- 
uns  des  fails  ce  genre ; mais  on  s’aperfoit  bientot 
qu  elle  rentre  dans  une  question  toute  differente, 
celle  de  I’emboitcmeet  de  plusieurs  germes,  et  que, 
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si  elle  peut  s’appliquer  k quelques  fails  que  nous  ne 
devons  pas  developper  ici , elle  est  insuffisantepour 
expliquer  la  plupart  de  ceux  dont  il  s’agit. 

Parmi  les  nombreuses  lentatives  qui  out  ete  faites 
pour  soulever  le  voile  epais  qui  couvre  encore  I’o- 
rigine  des  corps  en  question , on  doit  dislinguer 
celle  de  Lamzweerde  (ZVaclatMS  de  moUs  uteri),  de 
Blumenbach,  etc.  : qui  veulent  que  la  force  plas- 
tique  , le  nisus  formativus , puisse  seul  les  produire 
sans  copulation  anterieure ; celle  du  docleur  Coley, 
qui  les  regarde  comnie  le  resultat  d’une  fecundation 
incomplete,  explication  acceptee  par  Meckel,  qui 
admet  que  les  kystes  pileux  sont  le  resultat  d’un  ex- 
citation conlre  nature  des  organes  genilaux  , d’une 
conception  incomplete  {lucina  sine concubitu) ; celle 
de  Haller,  qui  regarde  ces  produils  coinme  des  de- 
bris de  foetus  naturel , el  reguliercmeiit  conforme 
d’abord.  Cette  derniere  opinion  a ete  adoptee  de 
nos  jours  par  M.  Cruveilhicr,  qui  se  range  en  outre 
a I’hypothese  que  j’ai  emise  en  1825  ( Societe 
philomat.),  et  regarde  ces  kystes  comme  le  resultat 
constant  d’une  grossesse  anormale. 

Les  ecrivains  qui  ont  pense  que  ces  produits 
pouvaient  se  developper  sans  rapproclieraent  des 
sexes  invoquent  quelques  transformations  analogues 
observees  chez  des  femmes  supposees  vierges , ou 
chez  de  ttes-jeunes  filles.  Cependant  en  parcourant 
avec  soin  les  observations  que  la  science  possede , 
on  peut  conduce  qu’il  n’y  a pas  de  certitude  que 
chez  aucune  des  femmes  qui  les  ont  presentees  le 
co'it  n’avait  point  eu  lieu.  II  est  a peu  pres  certain  , 
au  conlraire , que  de  semblables  produits  ont  paru , 
chez  un  grand  iiombre , sinon  chez  loules , a la 
suite  d’une  fecondalion  operee  : 

1°  Tantot  au  milieu  de  circonstances  capables 
d’en  alterer  le  resultat , comme  cela  parait  avoir 
lieu,  par  example  , dans  I’observation  de  Cleghorn, 
puisque  la  femme  qui.en  fait  le  sujet  cessa  d’etre 
reglee  apres  la  premiere  couche  , a la  suite  de  la- 
quelle  on  la  crut  enceinte 'pendant  vingt-trois  ans; 
dans  celle  de  Cheston , oii  la  premiere  couche  n’eut 
lieu  qu’a  quarante-deux  ans,  et  fut  suivie  de  deran- 
gemens  dans  la  saute  qui  entrainerent  la  mort  au 
bout  de  cinq  ans ; il  en  est  de  meme  dans  I’observa- 
tion  rapportee  par  Becker.  La  personne  dont  par- 
lent  Aiitenrieth  et  Plouquel  n’avait  point  eu  d’en- 
fans ; dans  lecas  de  Grambo  , I’uriionconjugale  s’e- 
tailfaite  entre  unhomme  de  soixante-dix  ans  el  une 
femme  de  trenle-trois ans,  etc.;  toules  circonstances 
qui  doivent  rendre  incomplet  I’acle  generateur. 

2°  Tantot  aussi , sans  qu’on  puisse  rien  remarquer 
de  particulier  relativement  aux  conditions  dans 
lesquelles  la  copulation  est  operee  ; el  ici  se  rangent 
le  plus  grand  nombre  de  fails  connus , tels  que  ceux 
de  Tyson,  Simpson,  consignes  dans  le  Journal  de 
La  Roque  ( Janvier  et  mars  1683),  ceux  de  Hilden  , 
Anderson , Gooch , Osiander , Balard , Merriman  , 
Rose,  Ludwig,  Bauhin,  Blancard,  Blegny,  Boinet, 
Elaurigius  , Plouquet,  Cruveilhier , et  ceux  que  je 
possede.  On  peut  y mettre  encore , je  crois , les  cas 
de  Tumiati , de  Menghini , de  Murray  , de  Bud- 
dceus,  de  Young  et  de  Corvinus. 


En  somme , il  me  semble  qu’on  peut  rattacher 
toutes  ces  observation  a trois  ordres  : 

Dans  le  premier,  se  classeront  assez  naturelle- 
ment  les  fails  de  Schmucker,^  Schnilzen,  Lentins  , 
Lamzweerde,  M.  Breschet,  et  lous  ceux  qui  pa- 
raissent  dependre  du  meme  acte  qui  a produitl’or- 
ganisme  qui  les  contient,  les  seuls,  a notreavis, 
qui  puissent  rentrer  dans  I’hypolhese  de  Tumiati. 

Dans  le  second,  doivent  etre  places  tons  ceux 
dans  lesquels  il  y avail  d’aulrfes  parlies  organisees 
que  des  dents  , des  poils,  de  lagraisse  : soil  que  des 
parties  charnues  soient  renconlrees  avec  ou  sans 
les  autres  produils , nous  croyons  difficile  de  ne  pas 
admeltre  que  ceux-cisonl  les  debris  d’un  organisme 
regulierement  forme  dans  le  principe,  mais  quis’est 
denature  dans  la  suite  sous  I’influence  d’une  cause 
quelconque , ceux  , enfin  , qui  sont  loujours  dus  k 
une  fecundation  complete  ou  incomplete. 

Je  rangerais  volontiers  dans  le  troisieme  ordre 
les  cas  dans  lesquels  la  tumeur  nerenfernait  que  de 
la  graisse,  ou  bien  de  la  graisse  et  des  poils,  ou 
bien  de  la  graisse , des  poils  el  des  dents ; ceux  aussi 
ou  Ton  trouve  un  de  ces  produits  isoles;  enfin  les 
fails  dans  lesquels  il  est  siir  que  d’aulres  tissus  que 
ceux  que  je  viens  d’indiquer  n’ont  jamais  existe; 
et , dans  ces  cas,  les  parties  que  Ton  rencontre 
auraient , a mon  avis , ete  produiles  par  le  sac  qui 
les  renferme,  lesquel  aurait  acquis  une  forme  or- 
ganisee  , et  aurait  revetu  les  caracleres  de  la  peau , > 
ce  qui  explique  les  cas  dans  lesquels  les  parois  du 
sac  avaient  I’aspect  d’un  lambeau  cutane  , et,  par 
consequent,  des  follicules,  despoils,  etc. 

Quant  aux  signes  peuvenl  demonlrer  I’existence 
de  ces  lumeurs  , les  accidens  auxqiiels  elles  peuvent 
donner  lieu , nous  ne  les  indiquerous  pas  ici  : ces 
points  ont  ete  suffisamment  etudies  dans  I’autres 
articles  (z)oi/.  Abdomen  (lumeurs  de  1’),  Gbossesse 
ovARiQUE,  etc. ). 

4°  Kysles  hydropiques{hydropisie  enkyslee).  Sou- 
vent  I’ovaire  est  distendu  par  I’accumulalion  deslir 
quidesde  natures,  diversesqui  seformentdansl’inte- 
rieur  de  kystes  presentant  eux-memes  des  differences 
de  structure  assez  notables.  Quel  est  le  pointde  de- 
part, le  siege  analomique  de  cetle  maldie?  Cette 
question,  depuis  long-temps  disculee , n’a  pas  en- 
core ete  tranchee  d’une  manipre  satisfaisante.  Les 
uns,  parmi  lesquels  nous  citerons  Delpech,  ont  pense 
que  celte  alteration  etait  due  a un  kyste  de  nouvelle 
formation,  qui  se  creait  pour  ainsi  dire  de  toutes 
pieces,  et  se  developpait  ensuite  : I’etat cancereux 
paraissait  a ses  yeux  avoir  une  certaine  influence 
sur  cette  evolution  morbite  ( Clinique  chirurgicale 
de  Montpellier , t.  ii,  p.  214).  Cette  ideea  eteaccep- 
tee  par  M.  Cruveilhier  ence  qui  concerne  la  forma- 
tion des  kystes  mulliloculaires  formes  par  ce  qu’il 
appelle  le  cancer  areolaire. 

Le  plus  grand  nombre , au  conlraire , parmi  les- 
quels il  nous  suffira  de  citer  de  Graaf,  Logger, 
Seymour,  Duges,  Boivin,  Negrier,  ainsi  que  moi, 
placent  le  point  de  depart  de  I’hydropisie  enkystee- 
dans  une  ou  plusieurs  vesicules  de  I’ovaire , disten- 
tue  et  degeneree. 
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J’ai  trouv4  un  assez  grand  nombre  de  fois,  sur 
le  cadavre , une  variete  de  kyste  qui  n’a  point  en- 
core, queje  sache,  ete  mentionnee  , et  qui,  peut- 
etre,  devient  parfois  une  des  hydropisies  connues 
sous  le  litre  de  kysles  de  I’ovaire.  Les  tumeurs  que 
j’ai  vues  avaient  d’abord  le  ■volume  d’un  petit  pois  , 
d’une  aveline,  d’un  grain  de  raisin,  d’une  petite 
noix.  La  petite  poche  a parois  minces,  remplie  de 
liquide  sereux , citrone , onctueux  , ressemble  a une 
sorte  de  poire,  et  tient,  tantot  a la  trompe , tantot 
a I’ovaire,  tantot  au  ligament  de  I’uterus,  par  un 
long  pedicule  tres-grele,  une  sorte  de  fil  qui  ne 
m’a  point  paru  permeable.  Ne  seraient-ce  pas  la  des 
■vesicules  geminales  egarees  dans  le  venire , et  qui 
auraient  entraine  le  peritoine  en  se  separant  de  leur 
source  ? 

Quoi  qu’il  en  soil , les  kystes  de  I’ovaire,  ou  plu- 
tot  les  tumeurs  auxquelles  ils  donnent  naissance  , 
peuvent  atleindre  un  volume  considerable , quel- 
quefois  de  la  grosseur  d’un  oeuf,  plus  souvent  ega- 
lant  en  volume  une  tele  de  foetus  ou  d’adulte;  j’en 
ai  vu  remplir  la  cavite  abdominale  enormement  dis- 
tendue,  Quant  au  poids , il  pent  varier  depuis  quel- 
ques  livres  jusqu’a  vingt,  trente , quarante  livres , et 
meme  cent. Tantot  libres,  tantot  adherenles  aux  diffe 
rens  visceresquilesentourent,  et  qu’elles  deplacent, 
ces  masses  sont  le  plus  souvent  globulaires,  arron- 
dies,  d’autres  fois  bosselees,  etranglees  ca  et  la; 
a leur  surface  rampent  des  vaisseaux  arteriels  et 
veineux  , frequemment  dilates  d’une  maniere  consi- 
derable. Delpech  , qui  dit  les  avoir  disseques  avec 
soin,  en  a trouve  de  la  grosseur  du  petit  doigt;  il 
pensait , en  consequence  , que  leur  lesion  , lors 
meme  d’une  simple  ponclion , pouvait  entrainer  les 
plus  graves  dangers.  Quant  a la  structure  de  ces 
parois,  on  les  trouve  le  plus  souvent  ayant  une  ap- 
parence  fibreuse  ou  musculaire  ; rarement  minces 
et  distendues  , elles  atteignentpresque  toujours  une 
epaisseur  de  deux,  quatre,  et  jusqu’a  huit  et  dix 
centimetres  ( Mouton  ).  Il  est  rare  que  leur  epais- 
seur soil  partout  la  meme  , de  meme  qu’il  est  fort 
ordinaire  d’y  rencontrer  diverses  degenerescences  : 
ainsi  ces  parois  peuvent  renfermer  des  plaques  car- 
tilagineuses , des  concretions  cretacees , osseu- 
ses  , etc.  Ledran  , un  des  premiers  , a constate  qu’il 
etait  aussi  tres-frequent  d’y  rencontrer  des  traces 
de  degenerescence  squirrheuse,  et  c’est  ce  fait  qui 
a servi  d’argument  a ceux  qui  voulaient  faire  ad- 
mettre  I’influence  de  la  diathese  cancereuse  sur  la 
production  des  kystes  ovariques. 

Selon  la  disposition  de  leur  surface  interne , ces 
kystes  peuvent  etre  distingues  en  uni-loculaires , 
muUi-loculaires , et  multiples ; on  a encore  admis , 
et  aveq;  raison,  une  quatrieme  variele,  les  kystes 
areolaires  ou  gelatiniformes.  Dans  le  premier  cas , 
Tovaire  est  converti  en  une  espece  de  poche  frequem- 
ment lisse  et  polie , offrant  une  ressemblance  par- 
faite  avec  les  membranes  sereuses.  Lorsque  la  ca- 
vite est  multiplie,  le  kyste  exterieur  est  le  plus 
souvent  bossele  ; on  trouve  sur  different  points  de 
sa  surface  interne  des  cloisons  fibreuses  dirigees 
dans  tons  les  sens , formant  une  foule  de  cavites  se- 


condaires  de  grandeur  variable  , et  communiquant 
les  unes  avec  les  autres.  Enfin,  plusieurs  kysles 
distincts  peuvent  entrer  dans  la  composition 
de  la  tumeur : chacun  d’eux  est  uni-loculaire , 
ou  multi-loculaire,  mais  alors  chacun  d’eux  pent 
offrir  aussi  une  structure  et  des  produits  particu- 
liers.  Le  plus  souvent  unde  ces  kystes  I’emporte  sur 
les  autres  par  sondeveloppement  plus  considerable. 

La  matiere  contenue  dans  I’interieur  de  ces  po- 
ches  varie  d’une  maniere  non  moins  remarquable  : 
ainsi , sous  le  rapport  de  la  quantile , on  trouve 
dans  les  auteurs  des  exemples  de  kystes  en  renfer- 
mant  cent  livres,  cent  vingt  livres  (Wepfer), 
cent  douze  livres  (Sanson) , etc.  Quant  a sa  nature  , 
c’est  tantot  une  eau  claire  et  limpide  , de  la  serosite 
citrine  , un  liquide  de  couleur  de  cafe  ou  de  choco- 
lat , ou  bien  lactescent , analogue  a du  pus  ; dans 
d’autres  cas , il  ressemble  a de  la  colie  , a du  miel , 
a de  la  lie  de  vin , a du  suif , a de  la  graisse  , a du 
fromage  pourri , souvent  a de  I’huile;  en  un  mot, 
on  pent  y rencontrer  les  transformations  les  plus 
bizarres.  Dans  les  cas  de  kystes  multiples , il  arrive 
souvent  que  chaque  loge  contient  pour  ainsi  dire  un 
produit  parliculier : ici  il  est  aqueux  , la  gelatineux , 
ailleurs  sanguinolent , ailleurs  graisseux  , cretace 
meme.  L’analyse  chimique  y a parfois  fait  consta- 
ter  la  presence  d’une  quantite  notable  de  choleste- 
rine.  M.  Julia-Fontenelle  trouva,  dans  une  ana- 
lyse, sur  huit  livres  un  quart  d’un  liquide  brun  et 
bourbeux,  6 gram.de  fibrine,  97  gram,  d’albumine, 
34  gram,  de  gelatine  en  gelee,  un  peu  de  phosphate 
et  d’hydrochlorate  de  soude  {Archives  de  medecine , 
t.  IV,  p.  257).  Des  gaz  peuvent  encore  se  former  par 
suite  de  la  decomposition  de  ces  divers  produits , ou 
hien  encore  par  I’effet  d’une  inflamation  qui  s’em- 
pare  des  parois  du  sac.  Cette  alteration  a pu  faire 
croire , dans  quelques  cas  , a une  communication  do 
la  tumeur  avec  I’intestin  (Dehaen,  Ratio  medendi, 
t.  II,  p.  239);  enfin,  on  trouve  quelquefois , dans 
un  certain  nombre  de  logos , une  matiere  cretacce  , 
ou  de  veritables  calculs : tel  etait  encore  le  cas  de 
la  malade  dont  nous  avons  parle,  et  dont  Denis 
nous  a transmis  I’observation. 

ijtiologie. — Les  kystes  de  I’ovaire  se  rencontrent 
plus  specialement  vers  I’agede  quarante  acinquante 
ans ; cependant  il  n’est  pas  rare  de  les  observer 
chez  des  femmes  etant  encore  dans  toute  la  force  de 
I’age,  et  quelques  auteurs  paraissent  en  avoir  ob- 
serve des  exemples  avant  I’epoque  de  la  puberte  ; 
mais  ces  faits  sont  tres-rares.  Les  femmes  mariees 
y sont  plus  exposees  que  les  autres , et  presque  tous 
les  pathologistes  paraissent  s’accorder  sur  ce  point ; 
loutefois  Sprengel  a dit  qu’ils  etaient  plus  frequens 
chez  les  religieuses  et  les  celfbataires.  Toutes  ces 
observations  tendraient  done  a prouver  que  le  de- 
veloppement  complet  des  organes  genitaux  et  leur 
activite  parfaite  sont  presque  indispensables  a la 
formation  de  la  maladie.  Mais  ici , il  faut  I’avouer, 
s’arreterit  nos  connaissances , et  pour  expliquerla 
cause  premiere , nous  ne  saurions  qu’emettre  des 
hypotheses  plus  ou  moins  rationnelles.  Les  releves 
tendraient  a faire  croire  que  le  developpement  de 
Tome  XXII.  39 
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la  lumcur  cst  plus  frequent  dans  Tovaire  droit  que 
danslc  gauche.  Uue  slatislique  de  cinquante-quatre 
cas  recucillis  par  Bloff  donne  trente-un  cas  pour 
pour  I'ovaire  droit,  et  vingt-trois  pour  le  gauche 
( Experience , t.  i,  p.  353  ).  Ce  resultat  est  cepen- 
danlen  contradiction  aved’opinion  de  Meckel , qui 
pense  que  I’ovaire  gauche  cst  le  siege  le  plus  fre- 
quent de  I’hydropisie  enkystee.  Les  actions  meca- 
niques  ont  encore  ete  invoquees  comme  causes  de 
la  njaladie  dans  quelques  circonstances  ; quoi  qu’il 
en  soit , Icur  influence  ne  parait  avoir  qu’une  ac- 
tion toule  secondaire. 

Diagnostic.  — Une  foule  de  maladies  pourraient 
dtre  confondues  avee  I’hydropisic  enkystee  de  I’o- 
vaire,etles  auteurs  fourmillent  de  meprises  de  ce 
genre  qui  scraient  on  partie  eviteesde  nos  jours, de- 
puislesprogres  que  les  moyensd’explorationonlfaits 
dans  CCS  derniers  temps  : ainsi  cette  maladie  a pu  etre 
prise  pour  une  grossesse  chez  des  femmes  jeuncs 
encore,  lesquelles,  soit  par  I’effet  de  I’imagination, 
soit  raerae  par  suite  de  dispositions  particulieres, 
'avaient  eprouve  des  nausees,  des  vomissemens,  le 
developpement  des  seins,  et  avaient  cru  percevoir 
des  mouvemens  repetes  dans  la  tumeur.  Les  traites 
d’accouchemens  sent  remplis  d’observations  de 
fausses  grossesses  que  nous  ne  rapporterons  pas  ici. 
Deux  exemples  de  cette  espece  se  sent  encore  pre- 
sentes  a ma  clinique  en  1839  et  1840.  On  avail 
conduit  les  deux  jeunes  filles  a la  maison  d’accou- 
chement!  Une  autre  meprise , mpins  facile  a com- 
prendre,  et  qui  ne  s’explique  que  par  Ij^legerete 
de  I’exploralion  du  praligien  qui  I’a  commise,  est 
rapportee  par  M.  Tavignot  {Memoire  sur  I’hydropi- 
sie  enkystee  de  I’ovaire.  Experience,  1840,  n°  160, 
p.  55).  Je  veux  paiierde  la  grossesse  prise  pour  le 
developpement  de  I’hydropisie,  dans  le  cas  oii  une 
jeune  fille  nierait  s’elre  mise  dans  la  possibilite  de 
devenir  enceinte.  Dans  le  cas  donl  nous  parlons , 
une  ponclion  fut  faile,  et  donna  lieu  a I’avorte- 
inent  et  a la  mort  de  la  mere.  Le  foetus  avail  huit 
mois.  L’hydropisie  enkystee  pourrait  encore  etre 
confondue  avec  I’ascite , avec  des  lumeurs  hydati- 
difercs  du  foie  ou  de  la  rate  ayant  pris  un  develop- 
pement  considerable  ; la  peritonite  chronique  , di- 
verses  tumeurs,  riiydromelrie , pourraient  aussi 
donnerlieu  a des  erreurs  de  diagnostic. 

En  general,  on  pourra  soupfonner  qu’une  tumeur 
a pour  siege  I’ovaire  quand  elle  s’est  eievee  peu  a 
peu  des  parlies  lalerales  de  la  paroi  inferieure  du 
bassin;  elle  sera  le  plus  souvent  dejelee  d’un  cole 
ou  de  I’autre  de  la  cavite  abdominale  : nieme  dans 
los  cas  d’adherences  de  la  tumeur  avec  les  organes 
voisins,  a moins  qu’elles  ne  soient  tres-intimes , le 
decubitus  sur  I’un  ou  I’autre  des  coles  entrainera  le 
deplacement  du  kyste.  II  faudra  encore  s’informer  si 
la  malade  n’a  pas  eprouve  oun’eprouvepas  la  chute 
de.  I’uterus,  si  le  membre  du  cole  correspondant  a 
la  tumeur  n’est  pas  oedematic,  si  des  hemorrho’idcs 
n’ont  pas  succede  a son  apparition.  En  explorant 
rabdtjnien  par  la  palpation,  on  pourra  determiner 
le  volume , la  forme , la  resistance  du  kyste.  La 
fluctuation  que  Ton  pei  f.oit  souvent  par  I’emploi  de 


ce  moyen  est  encore  caracterislique;  mais  il  faiit 
se  rappeler  que  la  structure  de  ces  parois,  que  Ic 
nombre  el  la  nature  de  ses  cloisons , devront  mo- 
difier la  valeur  de  ce  signe.  La  percussion  fournira 
encore  d’utiles  renseignemens  , lorsque  le  kyste  est 
rapproche  de  la  paroi  anterieure  de  I’abdomen.  On 
pourra,  parce  moyen,  determiner  le  volume  et  la 
forme  de  la  tumeur,  soupfonner  I’epaisseur  de  ses 
parois,  la  nature  des  produits  contenus : I’applica- 
tion  de  ce  moyen  de  diagnostic  pout  etre  fort  utile 
pour  faire  distinguer  I’ascite  de  I’hydropisie  enkys- 
tee, comme  I’a  demontre,  le  premier  , notre  colle- 
gue  M.  Rostan  {Memoire  sur  un  moyen  de  distinguer 
I’hydropisie  enkystee  de  I’ascite.  Nouveau  journal 
de  mid.,  t.  iii,  p.  215).  Ainsi,  ordinairement  dans 
I’hydropisie  enkystee  , les  intestins  sent  du  cote  op- 
pose a cclui  vers  lequel  se  dcveloppe  la  tumeur,  ou 
bien  refoules  derriere  elle,  et,  par  consequent,  la 
percussion  les  fait  facilement  distinguer ; tandis 
que,  dans  I’ascite  , ils  sent  flottans  au  dessus  de  la 
couche  de  liquide  , et  s’elevent  avec  elle  jusqu’a  ce 
qu’ils  soient  refoules  dans  les  points  les  plus  elev6s 
del’abdomen.  L’auscultation  pourraitencore  fouriiir 
d’utiles  renseignemens  dans  les  cas  douteux ; avec 
unpeu  d’habitude,  on  ne  meconnaitrait  pas,  a une 
epoque  avancee  de  la  grossesse,  le  bruit  foetal,  ni 
le  bruit  de  souffle  ; on  ne  les  confondrait  pas  avec 
le  bruit  de  souffle  que  produit  la  compression  de 
gros  troncs  arteriels.  M.  Bouillaud  a observe  ce 
bruit  de  souffle  chez  des  femmes  qui  n’avaient 
qu’une  tumeur  plus  ou  moins  considerable  de  I’un 
des  ovaires  : un  corps  fibreux  I’avait  produit  chez 
une  malade  que  j’ai  observee  en  1829.  M.  Briche- 
teau  a rapporteune  observation  remarquable  d’une 
erreur  de  ce  genre.  Une  femme  chez  laquelle  on 
reconnut,  entre  autres  signes  de  la  grossesse,  le 
souffle  le  plus  evident,  fut  soupfonnee  d’avoir  une 
grossesse  ovarique.  On  pratiqua  une  operation  qui 
entraina  la  mort  le  sixieme  jour.  II  n’y  avait  pas 
de  traces  de  grossesse  [Clinique  de  I’hopilalNecker). 
Enfin , le  toucher  , pratique  par  le  vagin  et  par  le 
rectum  , sera  d’un  grand  secours.  Dans  les  cas  de 
grossesse  normale  , ou  de  grossesse  ovarique  , on 
trouvera  le  corps  de  I’uterus  et  son  col  plus  ou 
moins  developpes,  tandis  qu’il  n’en  est  pas  ainsi 
dans  les  cas  ordinaires  de  kystes  de  I’ovaire.  Le 
plus  souvent  on  trouve  ces  tumeurs  vers  les  parties 
lalerales,  ou  dans  le  cul-de-sac  ulero-rectal ; en 
meme  temps,  si  le  kyste  est  uni-loculaire , il  sera 
parfois  facile  de  determiner  une  sensation  de  fluc- 
tuation sur  le  siege  de  laquelle  on  ne  pourra  se  me'- 
prendre.  Quand  la  sante  generale  d’une  femme  af- 
fectee  depuis  longlemps  d’hydropisie  abdominale  se 
conserve,  d’ailleurs,  tres-bonne  , il  s’ agil  presque 
toujours  d'une  hydropisie  de  I’ovaire. 

Terminaisons.  Pronoslics.  — L’hydropisie  de  I’o- 
vaire  est  susceptible  de  terminaisons  variees  : la 
tumeur  pourra  devenir  lellement  considerable  , 
qu’clle  empechera  les  mouvemens  du  diaphragme, 
et  fera  perir  la  malade  par  une  veritable  asphyxie. 
Ces  faits  ne  sont  pas  rares  : il  suffit , pour  les  com- 
prendre,  de  songer  au  volume  enorme  que  ces  tu- 
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meurs  peuveiit  atlcindrc.  Ainsi , une  relation , en- 
\oyce  en  1740  a I’Academiedecbirurgie,  decrivait 
iin  kj’ste  ovariqiie  ayant  alleint,  en  \ingt-huit  ans, 
six  pieds  de  ciiconference  cl  un  poids  de  cent  soixante 
livres  ; il  contenait  cinquante  pinles  de  liquide.  Un 
mode  de  lerminaison  observe  quelquefois,  c’est  la 
rupture  du  kyste  , ct  I’epanchement  de  son  contenu 
dans  la  cavile  abdominale  : il  va  sans  dire  qu’assez 
souvent  la  morl  survient  alors  peu  de  temps  apres ; 
I’accident  arrive  tantot  par  suite  de  la  rupture  des 
parois,  a la  suite  d’une  distension  trop  considera- 
ble, tantot  apres  un  travail  inllammaloire.  Ce  der- 
nier phenomencjnorbide  pcut  encore  envabir  toule 
la  tumeur,  donner  lieu  a une  ovarite  intense,  et 
alors  se  terminer  par  la  raort  de  la  femme,  ou  par 
la  formation  de  trajels  fisluleux  communiquant  avec 
divers  organes.  Nous  avons  decrit  ces  parlicularites 
anatomiques  en  faisant  I’histoire  de  I’ovarile  : nous 
n’y  reviendrons  plus.  Enfin  une  perilonite  gcnerale 
ou  parlielle  peut  encore  araener  une  lerminaison 
funeste. 

Quant  a la  rapidite  avec  laquelle  la  maladie  par- 
court  ses  differenles  periodes,  elle  varie  selon  les 
sujels ; cependant  on  peut  dire , en  these  generate , 
qu’elle  met  ordinairement  plusieurs  annees  pour 
arriver  a son  cntier  developpement.  Il  parailrait 
aussi  que  la  marche  de  I’affeclion  est  d’autant  plus 
rapide,  que  la  malade  est  plus  jeune  et  plus  forte  ; 
ainsi,  chez  des  femmes  jeunes  encore,  la  maladie 
prend  rapidement  un  accroissement  considerable, 
et  les  accidens  facheux  se  manifestent  tres-vite, 
tandis  que,  chez  des  malades  avancees  en  age,  sa 
marche  est  lente  et  sa  duree  fort  longue.  Ainsi  on 
pourrait  citer  des  observations  de  femmes  qui  ont 
porte  de  ces  tumeurs  pendant  Irente  ou  quarante 
ans,  et  d’autrcs  qui  ont  parcouru  une  fort  longue 
carriere  jusqu’a  qualre-vingt-qualre  ans  et  plus. 

A.  Traitement.  — Avant  d’avoir  recours  aux 
moyens  chirurgicaux  , quelques  praticiens  ont  es- 
saye  diverses  medications  internes.  On  a tente  suc- 
cessivement  I’adminislration  des  sudorifiques,  des 
mercuriaux , "des  purgalifs  hydragogues.  Les  diure- 
tiques,  les  fondans,  lels  que  les  frictions  mercu- 
rielles,  les  preparations  d’or,  de  plomb,  d’iode,etc., 
les  eaux  minerales,  les  applications  locales  dena- 
ture variee,  ont  encore  ete  employees.  Peut-on 
compter  un  seul  succes  avere , oblenu  par  I’emgloi 
d’un  de  ces  moyens  ? 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  pour  memoire  la 
compression  , que  I’on  a proposee  il  n’y  a pas  long- 
temps  dans  le  but  de  faire  disparailre  les  hydropi- 
sies  enkystees  de  I’ovaire.  Cette  methode,  ainsi 
appliquee,  ne  compte  pas  encore  des  resullats  quo 
Ton  puisse  invoquer  en  sa  faveur  ; aussi  n’en  scra-t-il 
pas  question  [voy.  Ascite,  Hyduopisies). 

B.  Ponclion.  — De  tons  les  moyens  chirurgicaux 
mis  en  usage  dans  le  but  de  remedier  a cette  mala- 
dic  , la  ponction  est  celui  qui  a ete  employe  le  plus 
grand  nombre  de  fois.  Onapresque  toujours  choisi 
pour  la  praliquer  le  point  de  la  paroi  abdominale 
correspondant  a la  parlie  anlerieure  de  la  tumeur. 
Ce  moyen  a ainsi  reuni  tous  les  suffrages,  parcc 


qu’il  peut  constiluer  a la  fois  un  moyen  d’explora- 
lion  assez  siir,  et  agir  en  produisant  une  espece  de 
cure  temporaire  lorsque  la  malade  est  incommodeo 
par  I’accumulalion  trop  considerable  du  liquide ; 
cependant  il  n’est  pas  exempt  de  danger  : en  effet , 
il  pent  entraincr  la  morl  presque  instantanec  de  la 
malade  par  suite  d’un  epanchement  ou  d’une  he- 
morrhagic interne ; on  I’a  vu  occasionner  le  devc- 
loppemenl  d’une  perilonite  mortellc.  Une  faiblesso 
progressive  peut  encore  lui  succeder,  et  cmporler 
la  paliente  au  bout  de  quelques  jours.  Parfois  elle  est 
impuissanle  pour  evacuer  le  contenu  de  la  tumeur, 
la  matierc  elanl  tropconsistanie,  oubienrenfermee 
dans  des  cellules  isolees,  elroiles  ct  nombreuses ; 
d’aillcurs,  comme  nous  I’avons  fait  pressentir,  ce 
n’esl  qu’un  moyen  palliatif,  el  quand  i!  n’arrive 
pas  d’accidens,  la  reproduction  du  liquide  est  d’au- 
tant plus  rapide  que  la  femme  a ele  soumise  a I’o- 
peralion  un  plus  grand  nombre  de  fois.  Tous  les 
auteurs  ont  rapporle  I’histoire  de  malades  qui  ont 
subi  trente,  quarante , qualre-vingls  fois  la  ponc- 
tion. A I’une,  on  lira  en  tout  deux  mille  sept  cent 
quatre-vingt-six  pinles  de  liquide  (Lafond) ; a I’au- 
tre,  six  mille  huit  cent  trente  ct  une  pinles  en  vingt- 
cinq  annees  ( Marlineau ).  Nous  avons  pu  nous- 
memes  pratiquer  la  ponction  vingt-neuf  fois  chez 
une  femme,  ct  Irente-sept  fois  sur  une  autre,  dans 
I’cspace  de  trois  ans.  On  a essaye  d’associer  a ce 
moyen  Temploi  de  la  compression  , des  injections 
detersives  ou  irritantes  , dont  un  exemple  de  succes 
a ete  public  par  M.  Gigon  [V Experience,  t.  vi , p.  1 65). 
Nous  n’insistorons  pas  sur  la  valeur  de  ces  divers 
moyens , dont  il  est  question  dans  une  autre  partie 
de  cet  ouvrage. 

Nous  mentionnerons  encore  la  ponction  par  le 
vagin,  praliquee  dans  le  but  d’alleindre  la  tumeur 
paries  parties  declives , de  favoriser  I’ecoulement 
du  liquide,  de  mainlcnirau  besoin  une  ouverluro 
par  Ic  moyen  d’une  sonde  a demeure.  Ce  precede, 
que  je  conseillais  deja  en  1831  {Med.  oper.,  t.  ii, 
l'=  edit.),  a ele  suivi  par  Neumann  {Traile  de  pa- 
thologie , t.  u , p.  7’2) ; mais  on  ne  dit  pas  ce  qui  en 
advini.  M.  Nonat  I’a  employe  une  autre  fois ; la  ma- 
ladie se  reproduisit.  M.  Tavignot  (mem.  cite)  en  a 
rapporle  deux  autres  observations.  La  premiere  , 
concernant  une  malade  operee  par  31.  Recamier 
en  1838,  le  29  juillet.  Lapontion  futfaite  par  I’ab- 
domen  sur  lalignemediane,  et  apres  avoir  evacue  les 
qualre  cinquiemes  du  liqhide,  on  fit  sorlir  le  Irois- 
quarls  , qui  avail  dix-huit  pouces  de  longueur,  par 
le  cul-de-sac  ulero-reclal , en  traversant  la  paroi 
posterieure  du  vagin;  on  laissa  une  canule  a de- 
meure. La  mort  arriva  le  vingtieme  jour,  a la  suite 
d’une  perilonite  corapliquee  de  pneumonic.  Il  y 
avail  eu  une  hemorrhagic  par  I’inlestin,  et  Ton 
trouva  une  communication  entre  le  kyste  et  le  co- 
lon. La  quatrieme  operation  fut  pratiquee  par 
31.  31ichon,  en  seplembre  1839.  Ici  la  ponction  fut 
faile  par  le  vagin,  ct  cvacua  en  partie  le  liquide 
contenu  dans  la  tumeur.  On  laissa  une  sonde  a de- 
meure ; mais  le  lendemain  on  I’enleva  pour  la  rem- 
placer,  attendu  qu’ellc  ctait  obstruee.  Celle  lenta- 
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live  ful  sans  succes.  Nouvelle  ponclion  sjjivie  d’une 
peritonite  morlelle  ; la  canule  avail  penelre  dans 
la  cavile  peritoneale. 

C.  Incision.  — On  doil  I’incision  du  kysle  a Le- 
dran  el  a de  Laporte , qui  la  proposerenl  pour  les 
cas  dans  lesquels  le  liquide  est  epais  ou  la  lumeur 
muUi-loculaire.  Pour  la  praliquer,  on  incise  la  pa- 
roi  abdominale  surla  ligne  blanche,  ou  en  dehors 
des  muscles  droils,  puis  on  divise  le  kysle,  el  au- 
lant  que  possible  on  detruil  ses  cloisons.  Le  kysle 
elanl  ainsi  vide  en  parlie,  on  place  une  meche  dans 
la  plaie  pour  laisser  une  libre  ouverlure  aux  ma- 
lieres , ou  pour  permellre  de  faire  des  injeclions  de- 
lersives  : par  ce  inoyen , tanlot  les  parois  du  kysle 
suppurenl,  se  delergenl  else  cicalrisenl;  lantot  il 
resle  una  fislulc  abdominale.  Ledran  elde  Laporte 
ne  fureiil  pas  heureux  par  celle  mcthode,  car  ce 
dernier  concut  I’idee  de  la  remplacer  par  I’exlirpa- 
lion.  Osiander  perdil  aussi  une  malade.  Ilouslon  en 
gueril  uiie  autre. 

D.  Exlirpalion.  — L’idee  d’enlever  I’ovaire  , 
dans  cerlaines  circonstances , oil  bien  d’oiivrir  I’ab- 
domen  pour  praliquer  I’ablalion  d’un  kysle  ovarique 
voluinineux  , n’esl  pas  nouvelle.  Deja  Schlenker , 
en  1722,  Willius,  en  1731  , Peyer,  en  1751 , Tar- 
gioni,  en  1752,  avaienldiscule  celte  question  d’une 
manierc  fori  elendue.  Plusieurs  chirurgiens  du 
meme  siecle  se  Irouverent  aussi  dans  le  cas  de  pra- 
liquer celte  operation.  Frankenau  ( Satirce  medicm, 
p.  41  ) rapporte  un  fait  de  ce  genre  ; Percival  Pott , 
avons  nous  dit,  enlevales  deux  ovaires  a une  femme 
de  vingt-lrois  ans  {OEuvrcs  chirurgicales , t.  i, 
p.  492).  A peu  pres  vers  la  meme  epoque,  de  La- 
porte, frappe  de  I’impuissance  de  I’incision  pour  la 
guerison  de  I’hydropisie  enkystee , se  demandas’il 
ne  serait  pas  possible  d’extirperl’organeen  totalite. 
Morand  saisit  cette  idee  avec  avidite  , el  pensa  qu’il 
serait  preferable  d’y  avoir  recours  au  debut  de  ,1a 
maladie.  (ilfem.  del' Acad,  de chirurg .,  t.  ii,p.  460). 
Theden  decrivit  un  precede,  a peu  pres  vers  la 
meme  epoque,  pour  praliquer  celte  operation,  et 
deux  chirurgiens  anglais  , Power  el  Darwin,  la  de- 
fendirent  avec  chaleur;  mais,  malgre  les  efforts 
de  M.  d’Ischier  ( Theses  de  Montpellier,  1807  ),  le 
succes  oblenu  par  Laumonier,  la  guerison  de  ma- 
dame  de  Choiseul , et  I’exem^le  qu’en  rapporte 
BI.  Kapeler,  I’idee  de  Morand  n’en  etait  pas  moins 
reside  sans  application  pratique,  lorsqueM.  Lizars 
enlrcprit  d’appeler  sur  elle  I’attention  en  1825 
{Bulletin  de  Ferussac,  t.  rv,  p.  144),  pendant  que, 
de  leur  cote,  MM.  Mac-Dowel,  Nathan  et  Alban 
Smith  ( Journal  des  progrh,  t.  v,  p.  273)  la  met- 
laient  a I’epreuve  en  Amerique,  et  que  MM.  Dief- 
fenbach , Chrysmer  [Bulletin  de  Ferussac,  t.  xviii, 
p.  86),  et  Martini,  cherchaient  a la  faire  adopter 
en  Allemagne.  Aujourd’hui  ilen  exisle  d’assez  nom- 
breux  essais  pour  qu’on  puisse  apprecier  I’extirpa- 
tion  des  ovaires  a sa  juste  valeur. 

Les  chirurgiens  anglais  et  americains  ont  surtout 
conlribue  a nous  fournir  des  documens  sur  ce  sujet. 
Beaucoup  de  ces  renseignemens  sont  incomplets , il 
est  vrai ; mais  cependant  ils  sont  assez  irrccusables 


pour  que  Ton  puisse  arriver  a quelques  conclusions 
satisfaisaules  sur  un  objel  aussi  important. 

A.  Succes. — Laissant  de  cote  I’operation  prati- 
quee  par  Laflise,  de  Nancy  [Journal  de  Valentin), 
et  par  Lemman  , celle  que  Ton  doit  a Delpech,  nous 
nous  arreterons  a celles  dont  on  ne  pent  conlester 
I’exaclitude.  En  1809,.  BI.  Mac-Dowel  enleva  sur 
madame  Crawfort  une  tumeur  pesant  quinze  livres : 
la  guerison  eut  lieu  le  trenle-cinquieme  jour.  Chez 
une  autre,  M.  Mac-Dowel,  trouvant  les  deux  ovai- 
res affectes , en  fit  I’incision  ; beaucoup  de  sang  s’e- 
pancha  dans  le  ventre  , et  I’operalion  ifen  eut  pas 
moins  un  plein  succes.  Une  negresse  fut  debarrassee 
par  lui,  en  1816,  d’un  ovaire  qui  pesait  six  livres, 
etguerilegalementbien(E/ectfcreper<ory,  vol.  vii, 
p.  242,  et  vol.  IX  , p.  546  ).  Dzondi  a reussi  une 
fois  au  moyen  de  I’incision  et  I’usage  des  tentes , 
puis  de  I’extirpalion  du  kyste  mortifie.  L’extirpa- 
tion  pure  et  simple,  pratiqueeen  1821  parM. Smith, 
ne  ful  suivie  d’aucun  accident.  En  1822  , ce  chirur- 
gien,  operant  une  jeune  dame,  fit  I’extraction  du 
kyste  apres  en  avoir  ote  six  pinles  de  liquide , et  I’a- 
voir  etrangle  a sa  base  au  moyen  d’une  forte  liga- 
ture , qui  tomba  un  mois  el  deiniplus  tard.  En  1824, 
cette  dame  jouissait  encore  de  la  plus  parfaile  sante 
[Edinburg  me d.  and  surg.  Journal,  t.  xviii,  p.  53). 
La  tumeur  enlevee  parBI.  Lizars,  le  27  fevrier  1825, 
etait  aussi  volumineuse  qu’un  fcetus  a terme  ; il  fal- 
lut  prolonger  la  plaie  du  ventre  depuis  I’appendice ' 
xyphoide  jusqu’au  pubis.  L’autre  ovaire  etait  ega- 
lement  affecte,  et  cependant  la  malade,  agee  de 
trenle-six  ans,  finit  par  se  relablir.  Une  autre  ope- 
ration , praliquee  par  le  meme  chirurgien,  eut  le 
meme  resultat  [Edinburg  Journal , ia\n  1825,  et 
Archiv.  gen.  de  med. , t.  viii,  p.  347).  Le  docteur 
Chrysmer , appele  aupres  d’une  malade  agee  de 
trenle-huit  ans , n’eut  qu’a  se  louer  d’avoir  pris  le 
parti  de  I’operation ; au  bout  de  six  semaines  la  ma- 
lade fut  en  etat  de  retourner  chez  elle.  M.  Jeaffre- 
son  incise,  tire  douze  livres  de  serum,  exlirpe  le 
kyste , et  reussit  aussi  ( British  Annals  of  medecine, 
t.  II,  p.  140).  M.  King  obtienl  un  succes  semblable 
[Ibid.,  t.  II,  p.  141).  Extirpant  la  tumeur  apres  en 
avoir  extrait  vingt  ou  irente  livres  de  liquide  par  la 
ponction,  M.  Quitlenbaum  pretend  avoir  gueri  sa 
malade  endix  jours  [Encyclop.  des  sc.  medic.,  1836, 
p.  342  ).  Apres  plusieurs  ponclions , M.  Rogersex- 
tirpale  kyste,  et  reussit  [New-¥ork  medical  and  sur- 
gical Journal,  1830,  p.  285).  Il  en  est  de  meme 
de  BI.  Ehrharslein , qui  enleva  ainsi  une  lumeur  de- 
generee  de  I’ovaire  droit,  et  reussit  [Med.  chir.  Bev., 
juillet  1833,  p.  242.  Arch.  gen.  de  med.,  t.  i, 
p.  427 ).  M.  Ritter  extirpa  un  ovaire  pesant  trente- 
six  livres  ; neuf  semaines  apres  la  cicatrisation  etait 
complete  [Journal  de  Grmfe,  t.  xii ).  Le  professeur 
Galenszow’sky  extirpa  encore  avec  succes  I’ovaire 
droit : il  resta  une  fislule  [Arch,  de  med. , t.  xxii , 
p.  120).  On  trouve  encore  une  observation  d’extir- 
pation  d’un  kyste  ayant  de  nombreuses  adherences 
avec  ligature  du  pedicule  attache  au  ligament  large ; 
la  guerison  survinl  en  six  semaines , et  la  malade 
accoucha  depuis  [Arch,  de  medec.,  t.  xx,  1829, 
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p.  92).  Enfin  le  docteur  Christman  extirpa  avec 
succes  I’ovaire  gauche , pesant  trois  kilogrammes 
{Journal  de  Grwfe,  cite  par  Gluge,  Experience, 
tom.  i). 

B.  A ces  fails  d’extirpation  reelle  suivie  de  suc- 
ces , on  doit  en  ajouter  d’autres  dans  lesquels  la 
tumeur  n'a  pas  He  enlevee  en  lotalite , dans  lesquels 
I’operation  n’a  pas  ete.lerminee  comme  on  se  I’etait 
propose  avant  de  commencer.  C’est  ainsi  que  M.  Li- 
zars,  trouvant  une  simple  masse  adhercnte  au  de- 
vant  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  au  lieu  d’un 
dnorme  kysle  , comme  on  I’avait  d’abord  suppose  , 
crut  devoir  s’en  tenir  au  premier  temps  de  I’opera- 
lion  , a I’incision  des  parois  abdominales;  refermant 
aussitot  la  plaie,  il  eut  assez  de  bonheur  pour  sau- 
ver  la  malade  {Arch,  demed. , 1 835 , t,  vni , p.  347). 
M.  Granville,  voyant , dans  un  autre  cas  , que  le 
kyste  ne  serait  que  difficilement  separe  des  parties 
environnantes , se  contenta  de  I’inciser  largement , 
et  de  debrider  avec  soin.  Cette  conduite  lui  valut  un 
succes  complet  {Journal  des  progres,  1. 1,  p.  274). , 
Effraye  par  le  volume  de  la  base  de  la  tumeur  et  les 
vaisseaux  qu’elle  contenait,  voyant  d’ailleurs  qu’il 
ne  sortait  que  du  sang  par  une  ponction  faite  dans 
son  centre,  M.  Dieffenbach  n’osa  pas  I’enlever, 
reunit  imme'diatement  la  plaie  , et  la  malade  s’est 
egalement  retablie  {Archives , 1830  , t.  xx,  p.  92). 

M.  Galenszowski , reconnaissant  aussi  que  la  tu- 
meur etail  trop  adherente  pour  etre  enlevee  , la 
vida  par  une  large  ouverture  , en  dechira  les  diver- 
ses  cellules , traversa  d’un  fil  sa  paroi  profonde , 
I’attira  vers  la  plaie  du  ventre  pour  prevenir  un 
epanchement  dans  le  peritoi^e,  referma  du  mieux 
qu’il  put  la  division  des  parois  abdominales  , et  ob- 
tint  par  cette  conduite  une  guerison  entiere  dans 
I’espace  de  quelques  semaines  ( Journal  des  progres, 
t.  xvm,  p.  222).  M.  Mussey,  qui,  ayant  largement 
incise  les  parois  du  ventre  , s’en  tint  a une  ponction 
du  kyste,  puis  al’emploi  d’une  meche,  reussit  ega- 
lement (Gfl-zeWe  medicale,  1838,  p.  393).  M.  King, 
qui,  arrete  par  une  syncope  de  la  femme,  dans  un 
cas,  et  qui,  ayant  porte  la  main  dans  le  ventre  , ne 
trouva  plus  la  tumeur,  dans  un  autre,  referma  la 
plaie  par  la  suture,  et  n’eut point d’accidens  {Rev. 
medic. , t.  i,  p.  634).  M.  Dohlhoff,  ayant  fait  une 
incision  de  cinq  pouces , et  ne  trouvant  plus  de  tu- 
meur, referma  aussitot  la  plaie,  et  sauva  la  malade 
( I’Experience , t.  i,  p.  634). 

C.  InsuccH.  — D’autres  essais  ont  ete  moins  heu- 
reux  encore.  Une  femme  agee  de  quarante  ans , 
operee  le  20  septembre  1822,  par  M.  Dovrell,  mou- 
rut  le  24  au  matin.  M.  A.  Smith,  arrete  par  des 
adherences  intimes  et  tres-etendues  d’une  tumeur 
de  I’ovaire,  chez  une  malade  qui  s’etait  fait  elle- 
meme  la  ponction  plus  de  quatre-vingts  fois , s’en 
tint  a I’incision  des  parois  abdominales  , et  n’osa  pas 
terminer  son  operation.  II  eut  cependant  la  douleur 
de  voir  cette  dame  succomber  le  quarante-deuxieme 
jour.  La  malade  operee  par  M.  Lizars,  le  22  mars 
182.5,  mourut  le  surlenderaain ; celle  qu’opera 
M.  Hoppe,  et  dont  la  tumeur  adherait  au  colon, 
a I’estomac , mourut  au  bout  de  trente-six  heures , 


avec  gangrene  des  Intestins  {Arch.,  t.  xx , 1829, 
p.  92;  et  Bulletin  de  Eerussac  , t.  xviii,  p.  86), 
Une  autre,  operee  M.  Chrysmer  seul  ne  fut  pas 
plus  heureuse.  La  jeune  fille  dont  M.  Martini  a 
donne  I’observation  mourut  aussi  au  bout  de  trente- 
six  heures.  La  malade  operee  par  M.  Warren  mou- 
rut au  bout  de  trois  heures  ; et  M.  Dohlhoff,  qui  , 
quoique  I’eleve  particulier  de  Dzondi , n’a  jamais 
entendu  parler  du  succes  que  lui  attribue  M.  Lizars. 
parle,  1“  d’une  femme  operee  par  lui,  et  qui  mou- 
rut d’une  peritonite  en  trente-six  heures  ( I’ExpH 
rience,  t.  i,  p.  630);  2”  d’une  operee  de  M.  Gratz, 
qui  succomba  d’hemorrhagie  au  bout  de  seize  heures; 
3”  d’une  malade  dont  il  ouvrit  le  ventre , qui  avail 
I’epiploon  crible  de  turaeurs,  et  qu’il  vit  mourir 
huit  heures  apres,  sans  que,  bien  entendu,  I’ope- 
ration  ait  ete  poussee  plus  loin.  Employant  la  ponc- 
tion et  une  tente  , M.  Key  n’a  pas  reussi  ( The  Lan- 
cet., 1828, 1. 1).  M.Kapsern’a  obtenu  qu’un  succes 
sur  trois.  Une  femme  dont  le  kyste  egalait  le  volume 
d’un  uterus  a huit  mois  de  grossesse , et  chez  la- 
quelle  M.  Recamier  a fait  une  ponction  pour  con- 
duire  une  meche  ou  un  seton  de  haul  en  bas  par  le 
vagin , est  egalement  morte  ( Revue  med. , Jan- 
vier 1839).  M.  Marjolin,  qui  s’en  tint  a une  injec- 
tion d’eau  d’orge  micllee,  ne  fut  pas  plus  heureux 
( Thaere , these  de  Paris , 1 839  , n°  85  ). 

Appreciation . — L’operation  n’es  t,  par  elle-meme, 
ni  delicate  ni  difficile.  Les  occasions  de  la  pratiquer 
ne  sent  que  trop  frequentes ; les  maladies  qui  la 
reclament,  abandonnees  aux  ressources  de  I’orga- 
nisme,  enlr;.inenl  presque  constamment  la  mort. 
Mais  aussi,  pour  qu’elle  offre  des  chances  de  suc- 
ces , il  faut  que  la  tumeur  soil  mobile , n’a’dhere  pas 
aux  intestins  , puisse  etre  facilementseparee  de  tons 
les  organes  abdominaux,  ait  une  racine  ou  un  pe- 
dicule  peu  volumineux , et  n’expose  pas  a la  bles- 
sure  de  trop  de  vaisseaux  : il  faut,  en  outre , qu’elle 
puisse  etre  reconnue  et  distinguee  de  toute  autre 
maladie , ce  qui  est  loin  d’etre  toujours  facile.  Dans 
le  principe , comment  ne  pas  la  confondre  parfois 
avec  quelque  tumeur  que  ce  soil , attenante  a la 
matrice,  aux  fosses  iliaques,  etc.  D’ailleurs,  qui 
oserait  alors  en  proposer  I’extirpation  ? Plus  tard  , 
lorsqu’elle  occupe  une  grande  partie  de  I’abdomen, 
les  nouveaux  rapports  contractes  par  les  organes 
qui  I'entourent , et  les  adherences  presque  inevita- 
bles de  sa  Peripherie,  en  rendent  la  dissection  et- 
I’ablation,  sinon  impossibles,  du  moins  excessive- 
ment  dangereuses.  Enfin , quoique  incurable  de  sa 
nature , elle  n’amene  ordinairement  la  mort  qu’a- 
vec  une  lenteur  extreme.  Terme  moyen  , elle  ac- 
corde,  non  pas  douze  ans,  comme  le  pense  M.  Cor- 
bin , mais  bien  cinq  ou  six  ans  d’existence  aux 
femmes  qui  en  sent  affectes. 

Toutefois,  si,  comme  il  arrive  habituellement 
en  pareil  cas  , la  sante  generale  s’est  maintenue 
d’une  maniere  a contraster  avec  I’etat  maladif  de 
I’abdomen;  si  Tissue  d’un  liquide  onctueuxet  gela- 
lineux  obtenu  par  une  ponction  exploratrice  demon- 
tre  que  le  mal  est  dans  Tovaire,  si  la  tumeur  ne 
depasse  pas  le  volume  de  la  tele  d’un  adulte  , et  si 
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la  malade  le  desire  avec  ardeur , je  pense  qu’on  peut 
tenter  I’operation  ; seulement  il  reste  a determiner 
si  I’incision  simple , essayee  par  Portal , Bonnemain, 
MM.  Rey , Bausden,  qui  en  ont  aussi  retire  chacun 
une  guerison , ne  devrait  pas  etre  preferee  a I’extir- 
pation  proprement  dite. 

Manuel  operaloire.  — On  trouve  des  traces  du 
precede  a suivre  dans  divers  auteurs ; mais  le  pre- 
mier qui  ait  decrit  I’operation  avec  quelques  de- 
tails est  Theden.  Quoique  I’on  connaisse  aujour- 
d’hiii  plusieurs  autres  precedes,  tels  que  celui  de 
M.  Mac-Dowel , de  Smith , de  Monteggia,  On  a ge- 
neralement  recours  au  manuel  operatoire  que  nous 
aliens  decrire.  La  femme  est  couchee  sur  le  dos, 
lesmembres  pelviens  moderement  etendus  et  fixes 
par  des  aides ; elle  doit  etre  placee  de  telle  sorte 
que  la  partie  la  plus  saillaute  du  kyste  se  presente  a 
I’operateur.  Celui-ci  fait  d’abord , parallelement  a 
I’axe  du  corps,  une  incision  longue  de  quatre  , six 
ou  huit  polices  sur  le  point  le  plus  convenable  de 
I’abdomen  , se  sert  du  doigt  indicateur  pourdiriger 
le  bistouri  des  que  le  peritoine  est  ouvert,  et  s’oe- 
cupe  ensuite  de  la  tumeur.  Est-elle  libre , mobile , 
peut-on  I’isolei’  aisement,  son  pedicule  est-il  etroit, 
le  chirurgien  n’a  qu’a  en  Her  solidemerft  la  racine  , 
et  I’exciser  en  decaavec  le  bistouri  ou  des  ciseaux. 
Les  adherences  qui  I’unissent  aux  tissus  ambians 
sont-elles  legeres,  faciles  adetruire  , il  les  fait  dis- 
paraitre  a I’aide  d’une  dissection  soignee,  et  se  com- 
porte,  du  reste,  comme  dans  I’autre  cas.  Si  elle 
etait  fongueuse , pourvue  d’une  large  base  , de  vais- 
seaux  sanguins,  volumineux , mieux  vaudrait  ne 
pas  y toucher,  et  reformer  aussitot  la  plaie.  Si  ses 
adherences  aux  parois  du  venire  ne  permettaient 
pas  de  I’enlevcr,  on  devrait  y enfoncer  le  bistouri , 
et  ou  vrir  largement,  de  maniere  a la  vider  en  entier, 
et  faire  en  sorte  que  le  kyste  put  etre  entraine  gra- 
duellement  ensuite  par  la  plaie  du  ventre.  La  posi- 
tion , les  bandelettes  emplastiques , ou  la  suture , 
seront  employees,  selon  les  cas,  pourreunirla  di- 
vision, qui  doit,  d’ailleurs,  etre  pansee  le  plus  sim-, 
plement  possible. 

Lorsque  la  solution  est  tres-etendue , les  intes- 
tins  ont  une  telle  tendance  a s’echapperau  dehors, 
que  la  suture  devient  alors  presqne  indispensable. 
Il  en  est  a peu  pres  de  meme  toutes  les  fois  que , 
pour  enlever  la  tumeur,  il  n’a  pas  ete  necessaire  de 
I’ouvrir,  ni  d’occasionner  un  grand  degat  a I’inte- 
rieur  du  ventre,  C’est  tout  le  contraire  lorsqu’on 
n’a  fait  que  vider  le  kyste  , ou  qu’il  n’a  pas  ete  pos- 
sible d’extraire  tout  ce  qu’on  aurait  voulu  detruire. 
En  supposant  qu’on  voulut  s’en  tenir  a I’incision , 
il  faudrait  d’abord  se  mettre  en  garde  centre  I’epan- 
chement,  faire  naitre  des  adherences  protectrices, 
si  elles  n’existaienf  deja  entre  la  masse  morbide  et 
les  parois  du  ventre , se  conformer,  enfin , comme 
s’il  s’agissait  d’un  abces  abdominal , ou  d’une  col- 
lection hepatique. 

_ VI.  Degenerescences  diverses  de  e’ovaire. — 
Epanchements  sanguins. — 1°  Congestion. — Nous 
rappellerons  pour  memoire  les  cas  dans  lesquels  les 
ovaires  paraissents’etre  developpeset  congeslionnes 


sous  I’influence  de  I’excitation  venerienne.  Les  ou- 
vrages  des  anciens  anatom o-pathologistes,  tels  que 
ceux  de  Bonnet,  Vesale,  Lieutaud,  etc.,  sontrem- 
plis  d’histoires  de  jeunes  femmes  ayant  peri  , les 
unes  a la  suite  d’une  passion  contrariee,  les  autres 
apres  des  accidens  de  fureur  uterine , d’hyste- 
rie,  etc.,  etdontles  ovaires  presenlaient  un  volume 
plus  considerable  qu’a  I’etat  normal , et  un  etat  de 
congestion  remarquable.  Tons  ces  anatomistes  ont 
aussi  observe  que,  dans  ces  cas,  I’ovaire  conlenait 
dans  son  epaisseur  une  matiere  visqueuse  blancha- 
tre , tres-epaisse , a laquelle  ils  donnent,  dans  leurs 
descriptions,  le  nom  A&  sperme ,pa.x  suite  desidees 
physiologiques  que  Ton  avail  alors  sur  les  functions 
de  I’ovaire  dans  la  generation. 

On  peut  encore  rapprocher  de  ces  fails  les  epan- 
chemens  sanguins  que  Ton  rencontre  parfois  dans 
les  ovaires,  et  qui  presentent,  par  leur  forme  et 
leurs  phases,  une  analogie  parfaite  avec  les  foyers 
apoplectiques.  M.  Negrier  rapporte  dans  ses  obser- 
vations plusieurs  fails  ayant  de  I’analogie  avec  ce 
que  nous  indiquons  ici.  Selon  cet  anatomiste , 11  y 
aurait  des  rapports  certains  entre  quelques-unes  de 
ces  alterations  et  la  production  des  regies , ou  la 
conception.  Nous  n’insisterons  pas  sur  ces  idees, 
qui  ont  dii  etre  developpees  dans  d’autres  articles 
{voy.  Ovaires  (Physiologie)  etOEcF  humain). 

Enfin , le  meme  chirurgien  dit  avoir  constate  plu- 
sieurs fois  une  congestion  profonde,  une  apoplexio  ’ 
sans  de'chirure  du  reseau  vasculaireovarique.  Lors- 
qu’on ouvreces  ovaires,  il  s’en  ecoule  beaucoupde 
sang  , et  cependant  le  lissu  parenchymateux  reste 
encore  d’un  rouge  nojr.  Toutes  les  femmes  aux- 
quelles  ces  ovaires  appartenaient  avaient  eprouve 
des  symptomes  hysteriques  bien  evidens ; aussi  se 
croit-ilen  droit  de  penser  que  I’hysterie  n’est  pas 
une  nevrose  , mais  bien  une  maladie  dependant  de 
la  distension forcee  des  enveloppes  de  I’ovaire,  et, 
par  suite,  du  systeme  nerveuxdecet  organe  (ouvr. 
cite , p.  116). 

2°  Melanose.  — Les  auteurs  anciens  ont  signale 
diverses  colorations  des  ovaires,  et,  entre  autres, 
la  coloration  noire  ou  brune  (Morgagni,  lettr.  xxi, 
art.  47 ; xxii-xlv,  etc  ).  Bonnet  en  fait  egalement 
mention.  On  en  trouve  des  exemples  dans  Motz 
(Destructura,  usuet  morbisovariorum,  1789,  p.  33). 
Les  anatomo-pathologistes  de  nos  jours  enrapportent 
egalement  des  exemples  ; mais  ils  s’accordent  gene- 
ralement  a penser  que  cette  coloration  , dite  me- 
lanose, a pour  point  de  depart  une  alteration  du 
tissu  parenchymateux  des  ovaires  , ou  de  leurs  ve- 
sicules  ( Andral , Duges  , Negrier , etc  ). 

3“  Alterations  diverses  des  vesicules  ovariennes. 

— Nous  ne  ferons  qu’indiquer  ces  points  obscurs 
d’anatomie  pathologique , que  M.  Negrier,  dont 
nous  avons  deja  parle , a essaye  d’eclaircir  tout  re- 
cemment.  Cet  auteur  distingue  ; l"Les  alterations 
des  vesicules  primaires,  qui  consistent  : a.  dans 
leur  avortement;  b.  dans  leur  transformation  en 
kystes  se'reux;  que  madame  Boivin  avait  deja  ap- 
peles  kystes  hydrophoriques , kystes  qui  ont  plu- 
sieurs fois  ete  pris  pour  des  acephalocystes.  2°  Les 
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alterations  des  visiculcs  parvenues  d Velat  de 
bourses  grises , et  qui  se  presentent  sous  forme  de 
tumeurs  grisalres , a surface  mamelonnee , conte- 
nant  quelquefois  a leur  circonference  des  points 
ramollis , seinblables  a de  la  matiere  encephaloide, 
ou  bien  a des  tubercules  pulmonaires  ayant  subi 
un  premier  degre  de  rainollissemenl.  3°  Les  altera- 
tions des  vesicules  jaunes.  Celles-ci  sont  plus  nom- 
breuses;  on  peut  constater  ; a.  leur  avortement, 
qui  doune  lieu  a quelques  debris  faciles  a recon- 
naitre , et  persistant  assez  longtemps  ; b.  leur  sup- 
puration, qui  pent  donuer  lieu  aux  accidens  et  aux 
terminaisons  connues  de  I’ovarite;  c.  I'liypercrinie 
de  matiere  jaune , qui  consiste  dans  I’accumulation 
quelquefois  considerable  de  matiere  jaune  , ou  bu- 
lyrcuse  , qui  peut  quelquefois  former  des  tumeurs 
volumineuses ; enfin  , les  alterations  des  enveloppes 
vesiculaires , telle  que  leur  hypertropbie  , etc. 

4°  Concretions  caJeaires. — Ces  produits  anormaux 
sont  constitues,  tantot  par  de  yeritables  calculs , 
d’autres  fois,  par  des  masses  presentant  une  espece 
d’inflltration  gypseuse  ou  calcaire.  Morgagni  dit 
avoir  trouve  trois  ou  quatre  indurations  presque 
rondes  , qui  renfermaient  dans  une  espece  de  poche 
des  petites  pierres  blanches  de  la  grosseur  d’un 
pois  ( lettre  XLvt,  art.  24  ).  Saviard  a trouve  une 
masse  ressemblant  a du  platre  : die  avait  la  gros- 
seur do  la  tele  d’un  enfant,  et  pesait  six  livres 
{Rccueil  d' observations  de  chirurgie).  Petermann, 
Schlencker,  ont  publie  des  faits  analogues.  Murat 
en  rapporte  un  fait  curieux , d’apres  Denis , chirur- 
gientde  Stanislas  Leezinski.  Une  femme  en  couches, 
morte  d’hemorrhagie,  sur  laquelle  il  ouvril  I’abdo- 
men  pour  extraire  I’enfant,  offrit  une  tumeur  vo- 
lumineuse  formee  de  cellules  qui  renfermaient  une 
quantite  considerable  de' pierres  triangulaires,  lisses 
et  polies , de  couleur  cafe  au  lait.  Une  d’elles , cou- 
verte  d’asperites,  adherait  a la  trompe,  et  avait 
dechire  plusieurs  vaisseaux  (ouvr.  cite,  p.  30). 

5°  Productions  osseuses , cartilagineuses. — Les 
exemples  en  sont  nombreux.  Leclerca  trouve,  sur 
le  cadavre  d’une  femme  de  soixante  ans,  I’ovaire 
droit  volumineux , dur,  et  offrant  des  points  d’os- 
sification  {Journal  de  med.  de  Roux.  t.  xa,  p,  .530]. 

Meckel  a trouve  souvent  les  vesicules  de  Graaf 
offrant  une  espece  d’ossification  de  leurs  tuniques. 
On  trouve  dans  le  Magasin  de  Hambourg  I’histoire 
d’une  femme  sur  laquelle  on  trouva  les  ovaires  ossi- 
fies. Storch  a vu  des  ovaires  cartilagineux.  Dupuy- 
tren  a presente  a I’assemblee  des  professeurs  de 
I’Ecole  une  transformation  complete  de  I’ovaire 
droit  en  un  tissu  fibreux  et  cartilagineux 
de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  n°  3,  1806). 
Seymour  dit  que  I’ossification  de  I’ovaire  n’est  pas 
rare  dans  la  vieillesse.  En  general , les  points  d’os- 
silicalion  ou  les  depots  cartilagineux  , ayant  leur 
point  de  depart  dans  I’ovaire  lui-meme , doivent 
etre  peu' volumineux  , et  avoir  pour  siege  sa  mem- 
brane propre  ou  sous-peritoneale  : ceux-la  sont  lei 
plus  rares ; au  contraire , on  trouve  assez  frequem- 
ment  des  masses  assez  considerables  offrant  ces  trans- 
formations; maisalorselles  on  pour  siege  des  kystes 


flbreux,  steatomateux  , des  masses  squirrheuses. 

6°  Corps  fibreux. — Us  offrent  une  grande  ana- 
logie  avec  les  corps  fibreux  que  Ton  rencontre  dans 
I’uterus , et  souvent  il  est  difficile  de  distingucr  au 
premier  abord  le  siege  veritable  de  la  tumeur.  Ces 
corps  fibreux  varient  de  volume  et  de  poids  d’une 
maniere extraordinaire,  depuis  quelques  grosjusqu’a 
trente,  quarante  livres  et  plus.  M.  Cruveilhiera 
trouve  sur  le  cadavre  d’une  femme,  alaSalpetriere, 
une  tumeur  fibreuse  de  I’ovaire  pesant  quarante-six 
livres  {Diction,  dcmed.el  chir.prat.,i.  xii,p.414). 
Souvent  on  rencontre  a la  fois  de  ces  tumeurs  dans 
I’ovaire  et  dans  I’uterus. 

7“  Tubercules  — Sans  etre  frequens,  les  tuber- 
cules des  ovaires  existent  parfois  ; madame  Boivin 
et  Duges  en  ont  figure  dans  leur  atlas.  Seymour  a 
constate  un  fait  analogue  ; la  femme  etait  phthisique 
( ouvr.  cite,  p.  56  ).  M.  Tonnele  en  a trouve  dans 
les  ovaires  d’uhe  fille  de  cinq  ans ; ils  adheraient  au 
rectum  , et  cet  intestin  etait  ulcere  au  pointd’ad- 
herence  { Journal.,  liebdom.,  1829,  t.  v,  p.  149). 
M.  Dugast  a trouve  sur  le  cadavre  d’une  phthisiqne 
I’ovaire  gauche  ayant  le  volume  d’un  oeuf  de  pi- 
geon, adherant  par  une  de  ses  extremites  a I’S  ilia- 
que  du  colon,  par  I’autre,  a I’uterus;  la  cavite  de 
I’intestin  correspondait  avec  une  caverne  de  I’o- 
vaire;  la  paroi  uterine  etait  aussi  en  partie  ramollie. 
Le  meme  observateura  trouve  quelquefois  a la  sur- 
face des  ovaires  des  granulations,  ou  une  couche  de 
matiere  tuberculeusese  {Theses  de  Paris,  1839).  En 
general,  lorsqu’on  rencontre  des  tubercules  dans 
I’ovaire , il  y en  a aussi  dans  les  organes  voisins. 

8"  Cancer.  — Le  cancer  de  I’ovaire  est  moins 
frequent  que  celui  de  I’uterus  ; il  coincide  rarement 
avec  celui-ci , et  parait  plutot  lie  a certaines  produc- 
tions morbides  de  ces  organes  qu’il  viendrait  com- 
pliquer.  On  le  rencontre  sous  deux  formes  princi- 
pales,  le  squirrhe  et  I’encephaloide , et  cette 
derniere  forme  parait  etre  la  plus  commune.  Quoi 
qu’il  en  soit,  ces  deux  produits,  tantot  isoles,  tantot 
reunis , sont  susceptibles  d’atteindre  un  volume 
considerable.  Vater  parle  d’un  ovaire  pesant  cent 
livres ; Morgagni , d’un  autre  qui  en  pesait  quatre- 
vingts.  Une  tumeur  de  cinquante-six  livres  , obser- 
vee  par  le  docteur  Welter , offrait  une  consistance 
presque  cartilagineuse , mais  dans  trois  endroits  elle 
etait  ramollie , et  semblablea  la  substance  de  I’en- 
cephale  {Acad,  de  med.,  12  juillet  1825).  La  sub- 
stance encephalo'ide  etait  mieux  caracterisee  dans 
un  enorme  cancer  pesant  soixante-quinze  livres , et 
occupant  I’ovaire  gauche  24septembre  1839). 
Souvent  ces  degenerescences  existent  en  meme 
temps  que  les  productions  cartilagineuses,  fibreuses, 
osseuses,  ou  leur  succedent.  Deja  Meckel  avait  fait 
cette  observation.  On  peut  rapprocher  de  ces  pro- 
duits morbites  la  lesion  que  M.  Cruveilhier  decrit 
et  figure  sousle  nomde  kystes  areolaire  ou  gelalini- 
forme,  et  qui  a la  plus  parfaite  analogie  avec  le 
cancer  areolaire  des  autres  organes , si  ce  n’est  que 
ses  cellules  sont  plus  considerables. 

Le  diagnostic  du  cancer  des  ovaires , ainsi  que 
celui  de  toutes  les  productions  morbides  quo  nous 
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venons  d’enumerer  , est  extremement  difficile  : 
obscur  des  le  debut,  prenant  des  caracteres  varies, 
rcconnaissant  pour  causes  des  influences  tres-diffe- 
renles , et  pour  la  plupart  insaisissables,  cette  ma- 
ladien’est  reconnue  le  plussouvent  qu’a  I’ouverlure 
du  corps.  II  serait  facile  de  multiplier  les  exemples 
des  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  elle  a doniie 
naissance.  Le  plus  souvent  la  tumeur  atteint  un 
volume  assez  considerable  avant  d’avoir  donne  nais- 
sance a des  accidens  capables  de  faire  reconnailre 
la  maladie ; tantot,  ayant  acquis  des  proportions 
remarquables , elle  restera  stationnaire , et  lama- 
lade  n’eprouverad’autre  mal  que  la  gene  occasionnee 
par  son  poids  et  par  son  volume  ; d’autres  fois , elle 
occassionnera  des  douleurs  excessives , des  elance- 
mens,  de  la  fievre,  se  propagera  aux  parlies  voisi- 
nes,  ou  bien  eprouvera  diverses  transformations 
qui  ameneront  la  mort  de  la  malade.  Notons  encore 
I’ascite  parmi  ses  complications  les  plus  ordinaires. 
Cette  affection  est  au  dessus  des  ressources  de  I’art. 

9”  Hydatides.  — Les  kystes  acephalocystes  pa- 
raissent  pouvoir  se  developper  quelquefois  dans 
I’ovaire,  et  en  amener  la  destruction.  Get  etat  pa- 
rait  n’avoir  ete  reconnu  la  plupart  du  temps  que  sur 
le  cadavre  : tel  est  le  cas  de  Barret,  rapporte  par 
M.  Cruveilhier.  M.  Roux  croit  avoir  opere  parl’in- 
cision  vaginale  des  kystes  de  cette  nature.  M.  De- 
neux  croit  euAvoir  vide  un  autre,  qui  se  trouvait 
etrangle  avec  I’ovaire  par  I’ouverture  inguinale. 
Ces  faits  laissent  a desirer,  je  crois,  sous  le  point 
de  vue  anatomique  {voy.  Acephalocystes,  Hyda- 
tides). Yelpeatj 
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* OVAIRES  (maladies  des).  Organes  essenliels  a 
la  generation  (testes  muliebres) , eomposes  d’une 
coque  fibreuse,  inegale  et  comme  crevassee  a sa 
surfaee  , contenant  un  nombre  indetermine  de  peti- 
tes  vesicules  disseminees  au  milieu  d’un  tissu  spon- 
gieux  et  vasculaire,  les  ovaires  sont  susceptibles 
d’un  grand  nombre  de  lesions  dont  les  unes  ont  trait 
a leurs  formes  eta  leurs  connexions , dont  les  autres 
tiennent  a leur  structure , enfin , un  certain  nombre 
a la  nature  de  leurs  fonctions. 

Deplacemens.  Situes  de  chaque  cote  de  I’ulerus, 
dans  I’epaisseur  de  I’aileron  posterieur  des  ligamens 
larges , en  arriere  de  la  trompe , maintenus  dans  leur 
position , et  par  le  ligament  large  qui  leur  forme  une 
espece  de  mesentere,  et  par  un  ligament  particu- 
lier,  le  ligament  de  I’ovaire,  dont  la  longueur  ine- 
gale chez  les  differens  sujets , et  quelquefois  inegale 
d’un  cote  a I’autre  pent  influer  sur  leur  situation  , 
les  ovaires  sont  sujets  a des  deplacemens  qui  peu- 
vent  etre  rapportes  aux  chefs  suivans. 

1°  Deplacemens  consecutifs  a ceux  de  Vulerus. 
Ainsi,  pendant  la  grossessc , les  ovaires  s’elevent 
dans  I’abdomcn  avec  I’uterus , sur  les  cotes  duquel 
ils  sont  appliques.  Immediatement  apres  I’accou- 
chement , ils  occupent  les  fosses  iliaques , ou  on  les 
rencontre  quelquefois,  meme  en  I’absence  de  tout 
developpement  de  I’uterus.  Dans  le  cas  de  polypes, 
de  tumeurs  fibreuses  developpees  dans  I’epaisseur 
de  I’uterus,  les  ovaires  subissent  des  deplacemens 
qui  sont  en  rapport  avec  le  developpement  de  I’ute- 
rus , et  servent , sous  le  point  de  vue  de  I’anatomie 
pathologique,  a faire  reconnaitre  la  veritable  situa- 
tion de  cet  organe.  Dans  les  chutes  de  I’uterus,  les 
ovaires  sont  contenus  dans  I’espece  de  poche  formee 
par  le  vagin.  Ils  ont  ete  extirpes  avec  I’uterus  dans 
I’operalion  hardie  que  fit  avec  succes  M.  Recamier 
sur  une  femme  affectee  de  prolapsus  uterin  avec 
vegetation  cancereuse  du  museau  de  tanche. 

2°  Deplacemens  avec  adherence.  II  n’est  pas  rare 
de  voirlesovaires  maintenus  par  des  adherences  soit 
dans  les  fosses  iliaques  , soit  sur  la  face  posterieure 
de  I’uterus , au  devant  du  rectum. 

3°  Hernies  de  Vovaire.  Les  hernies  de  I’ovaire  , 
moins  rares  qu’on  ne  le  croit  ordinairement , peu-. 
vent  etre  congeniales , et  alors  il  semble  que  ces 
organes , qui  sont  places  chez  le  foetus  sur  les  cotes 
de  la  region  lombaire , comme  les  testicules , subis- 
sent les  memes  migrations  que  ces  derniers  organes, 
a travers  le  canal  de  Nuck.  J’ai  rencontre  plusieurs 
fois  chez  des  vieilles  femmes  des  hernies  inguinales 
de  I’ovaire  ; et  sans  rejeter  I’idee  que  beaucoup  de 
ces  hernies  pouvaient  bien  etre  congeniales , la  per- 
sistance  du  canal  de  Nuck,  meme  chez  les  sujets  les 
plus  avances  en  age,  fait  anatomique  que  j’ai  cons- 
tate plusieurs  fois , me  parait  etablir  que  les  hernies 
inguinales  de  I’ovaire  peuvent  se  manifester  dans 
tous  les  ages  : qu’il  me  soit  permis  de  faire  remr- 
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quer , a celte  occasion , quo  la  presence  du  canal 
de  Nuck  a toules  les  epoques  de  la  vie  de  la  femme 
esl  pour  elle  une  cause  predisposanle  a la  hernie 
inguinale,  tout  a fait  etrangere  a I’homme , ce  qui 
explique  la  frequence  de  la  hernie  inguinale  cliez 
les  femmes.  II  resulte  , en  effet , des  fails  nombreux 
que  j’ai  recueillis  a la  Salpetriere , qiie  la  hernie  in- 
guinale est  bien  plus  frequente  chez  les  femmes  que 
la  hernie  crurale  ; plusieurs  de  mes  predecesseurs  , 
dans  cet  etablissement , paraissent  avoir  fait  la 
meme  observation.  Les  hernies  de  I’ovaire  s’accom- 
pagnent  presque  toujours  des  hernies  de  la  trompe. 
Quelquefois  Tangle  correspondant  de  Tuterus  est 
altire  jusqu’a  Tanneau.  Le  deplacement  de  Tovaire 
peutcoincidcr  avec  le  deplacement  de  t’intestin  qui 
est  alors  place  au  devant  de  lui, 

Les  hernies  de  Tovaire  sent  presque  toujours  in- 
guinales,  plus  rarement  elles  ont  lieu  par  Tanneau 
crural  ; plus  rarement  encore  , par  Techancrure 
sciatique.  L’ovaire , descendu  dans  les  grandes  le- 
vres,  peut  simuler  la  presence  des  testicules»i'(Con- 
sulter  la  monographie  de  M.  Deneux  qui  a recueilli 
lous  les  fails  connus  de  deplacemens  de  Tovaire. ) 

Grossesses  ovariques.  — Les  grossesses  ovariques 
sontunc  preuve  irrecusable  de  la  presence  des  ger- 
mes  dans  Tovaire  et  de  leur  fecondation  dans  ce 
meme  organe.  Les  grossesses  ovariques  presentenl 
quatre^terniinaisons  bien  distincles  : 

1°  La  terminaison  par  rupture  du  k3’ste , rupture 
qui  peut  avoir  lieu  a une  epoque  plus  ou  moins  avan- 
cee  de  la  grossesse,  mais  qu’on  observe  generale- 
ment  du  troisieme  au  quatrieme  mois ; dans  ce  cas, 
la  mort  est  presque  inevitable  et  produite  par  he- 
morrhagie.  Dans  un  cas  extremement  interessant 
que  j’ai  eu  occasion  d’observer  a la  Maternite  , avec 
MM.  Moreau  et  Paul  Dubois  , la  raort  a etc  la  suite, 
non  de  Themorrhagie  determinee  par  la  rupture  du 
kj'ste,  mais  d’uiie  peritonite  chronique  : le  foetus  a 
terme  etait  contenu  dans  la  cavite  du  peritoine  au 
milieu  d’une  grande  quanlite  de  pus.  II  tenait  par 
le  cordon  ombilical  a une  lumeur  spheroidale  vo- 
lumineuse  formee  par  le  kjste  ovarique  renverse  , et 
dont  les  couches  exterieures  etaient  formees  par  le 
placenta.  Dans  ce  cas,  une  grossesse  ovarique  etait 
parvenue  a une  periode  avancee,  le  kyste  et  les 
membranes  de  Toeuf  s’etaient  ouvertes  sans  hemor- 
rhagie  : une  grossesse  abdominale  avail  succede  a 
une  grossesse  ovarique , et  le  foetus  avail  continue  a 
vivre,  pendant  un  temps  assez  long,  au  milieu  du 
pus  dont  sa  presence  avail  provoque  la  secretion ; le 
pelitoine  etait  revetu  par  une  pseudo-membrane 
epaisse  el  tres-dense. 

2°  Dans  d’aulrcs  cas , le  foetus  agit  a la  maniere 
d’un  corps  elranger  el  provoque , au  milieu  d’acci- 
dens  plus  ou  moins  graves  et  souvent  morlels , une 
inflammation  qui  a pour  effet  Telimination  des  de- 
bris du  foetus  a Iravers  les  parois  de  Tabdomen  , la 
vessie  , le  rectum  , etc. 

3°  Une  troisieme  terminaison  consiste  dans  la  mo- 
miflcalion  du  foetus  qui  se  desseche  , s’encroiite  de 
phosphate  calcaire  et  contenu  dans  un  kyste  inerte, 
ne  donne  aucun  signe  de  sa  presence  autrement  que 


par  son  volume.  (Voyez  Anal,  pathol.  xviii"  livr., 
pi.  v,  foetus  momifie). 

4“  Une  quatrieme  terminaison  consiste  dans  la 
formation  d’un  kyste  pileux. 

Kystespileux  de  I’ovaire.  Les  kysles  pileux  de  To- 
vaire,*dont  j’ai  rapporle  ailleurs  les  principaux  ca- 
racteres,  contiennent  en  meme  temps  que  des  polls 
une  matiere  grasse , souvent  des  dents,  lesquelles 
sont  implantees  dans  des  fragrnens  osseux  qu’on  a 
pu  reconnailre  pour  des  fragrnens  d’os  maxillaires  , 
souvent  des  debris  de  squelette  ; enfin,  dans  un 
certain  nombre  de  kystes  pileux  pourvus  de  dents, 
j’ai  trouve  la  surface  interne  du  kyste  formee  dans 
un  cspace  limite  par  un  Ussu  cutane  parfaitement 
distinct.  Je  crois  avoir  prouve  {Analornie  palholo- 
gique,  xviiT  liv. ) que  les  kystes  pileux  des  ovaires 
sont  le  resultat  constant  d’une  grossesse  ovarique; 
voici  comment  je  pense^jue  les  cboses  doivent  se 
passer  : une  conception  ovarique  a lieu ; une  adhe- 
rence s’etablit  dans  les  premiers  temps,  peut-etre 
dans  les  premiers  jours  de  la  conception  enlre  les 
parois  du  kyste  et  Tembryon;  celte  adherence  est 
accompagnee  de  la  destruction  plus  ou  moins  com- 
plete de  Tembryon  lui-meme  : or,  tanlot  il  ne  reste 
de  Tembryon  que  la  peau  qui  concourt  a former  les 
parois  du  kyste  et  qui  se  Iransforme  plus  ou  moins 
completement  elle-meme  en  tissu  fibreux,  alors  le 
kyste  est  simplement  pileux;  tantot  une  portion 
plus  ou  moins  considerable  de  la  peau , quelques 
fragrnens  de  machoire  ou  d’autres  portions  du  sque- 
lelte  ont  echappe  a la  destruction,  et  alors  on  trouve 
des  dents,  d 's  os,  du  tissu  cellulaire  sous-cutane  , 
des  ongles  , etc. 

Je  ne  saurais  admettre  avec  Meckel  que  les  kystes 
pileux  peuvent  elre  le  resultat  d’une  excitation  con- 
tre-nalure  des  organes  genitaux,  independanle  de 
la  copulation,  le  resultat  d’une  conception  incom- 
plete , Lucina  sine  concubilu;  el  qu’ils  constituent 
une  ebauche  bien  imparfaite  d’un  organisme'  nou- 
veau. Celle  theorie  ingenieuse  , mais  purement  hy- 
pothetique,  ne  repose  sur  aucun  fait  positif. 

Kystes  ou  hydropisie  enkystee  de  I’ovaire.  Les 
kysles  pileux  constituent  une  des  especes  les  plus 
rares  des  kysles  ovariques  ; ils  n’acquierent  d’ail- 
leursjamais  un  grand  volume  et  sont  rarement  soiip- 
fonnes  pendant  la  vie.  Les  kystes  do  Tovaire  ou 
Thydropisie  enkystee  sont  la  maladie  la  plus  fre- 
quente de  ces  organes  et  une  des  maladies  chroni- 
ques  les  plus  communes  chez  les  femmes.  Les  prin- 
cipales  especes  sont  les  suivantes  : 

1°  Kystes  unilonulaires.  L’ovaire  est  converti  en 
une  poche  unique , qui  peut  acquerir  un  volume  tel 
qu’elle  remplisse  la  presque  totalite  de  Tabdomen  a 
la  maniere  d’une  ascile.  II  est  probable  que,  dans 
ce  cas,  une  seule  vesicule  aura,  par  son  develop- 
pement,  efface  le  reste  de  Torgane  qu’on  rencontre 
quelquefois  atrophie  sur  Tun  des  points  de  la  cir- 
conference  de  la  poche , et  que  Ton  confond  souvent 
avec  des  epaississemens  cartilagineux. 

Le  liquide  contenu  , ordinairemenl  sereux  , peut 
etre  filant  comme  du  blanc  d’oeuf,  ou  bien.d’appa- 
rence gelatineuse ; il  peut  etre  purulent,  sanguino- 
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Dolcnt;  couleur  de  bislre,  de  marc  de  cafe,  etc. 

Les  parois  sent  toujours  libreuses , quelquelbis 
d’une  grande  tenuite , d’autres  fois  d’une  epaisseur 
considerable  , susceptibles  de  se  diviser  en  plusieurs 
lames  parsemees  de  plaques  carlilagineuses , os- 
seuses  ; de  grosses  veines  marchenl  a leur  sBiface 
externeet  dans  leur  epaisseur;  leur  surface  interne 
est  quelquefois  lisse  , plus  Souvenl  rugueuse , d’au- 
Ires  fois  mauielonnec. 

2°  Kysles  muUiloculaires.  Ils  se  divisent  en  ceux 
dans  lesquels  les  loges  ou  locules  communiquent 
tons  les  uns  avec  les  autres,  et  en  ceux  dans  les- 
quels le  kyste  est  divise  en  un  certain  nombre  de 
groupes  de  locules  dislincts  les  uns  des  autres,  mais 
dont  las  parties  constituantes  communiquent  entre 
elles;  ces  derniers  appartiennent  aux  kystes  multi- 
ples. J’ai  trouve  quelquefois  une  matiere  cretacee 
dans  un  certain  iioinbre  de  loges  ou  cellules.  II  n’est 
pas  rare  de  voir  quelques-unes  des  cellules  remplies 
d’un  liquide  parseme  de  paillettes  inicacees  que  I’a- 
nalyse  chimique  demontre  n’etre  autre  chose  que 
la  cholesterine.  Le  kyste  uniloculaire  est  lisse  a sa 
surface  externe  , le  kyste  multiloculaire  est , en  ge- 
neral , bossele. 

3°  Kystes  multiples.  Plusieurs  kystes  distincts 
peuvent  entrer  dans  la  composition  de  la  tumeur; 
cbacun  des  kystes  pent  etre  uniloculaire  ou  multi- 
loculaire;  presque  toujours,  dans  ce  cas,  un  kyste 
predomine  sur  tons  les  autres  : la  surface  de  la  tu- 
meur est  bosselee  lorsque  le  kyste  principal  n’efface 
pas  en  quelque  sorte  les  autres  kystes. 

4“  Kysles  areolaires  ou  gelaliniformes.  Les  kystes 
muUiloculaires  conduisent  aux  kystes  areolaires  et 
gelatiniformes  dans  lesquels  le  tissu  de  I’ovaire  est 
divise  en  cellules  ou  areoles  , qui  represenlent  assez 
exactement  le  cancer  areolaire  et  gelatiniforme  de 
I’estomac  et  des  autres  lissus  , et  qui  n’en  different 
que  par  la  capacite  plus  considerable  des  mailles. 
(Yoy.  Anat.  palhoL,  5®  liv.,  pi.  3. ) 

5°  Kysles  acephalocysles  de  I’ovaire.  (Yoy.  Ace- 
phalocyste , Diet,  de  med.  et  de  chir.  prat.,  t.  i, 
p.  254.) 

Transformation  fibreuse  de  I’ovaire.  II  y a une 
telle  analogie  entre  les  corps  fibreux  de  I’uterus  et 
ceux  de  I’ovaire,  qu’il  est  impossible  de  determiner 
d priorilQ  veritable  siege  de  la  tumeur,  et  que  meme 
avec  les  pieces  anatomiques  sous  les  yeux,  on 
eprouve  quelque  difficulty  a cetle  determination. 
Du  reste , ces  tumeurs  libreuses  varient  prodigieu- 
sement  en  volume  et  en  poids , depuis  quelques 
gros  jusqu’a  trente , quarante  livres  et  meme  da- 
vantage.  Chez  une  femme  morte  recemment  a la 
Salpetriere,  une  tumeur  fibreuse  de  I’ovaire  pesait 
quarante-six  livres.  Ces  tumeurs  fibreuses  coinci- 
dent assez  souvent  avec  des  kystes  ou  des  especes 
de  geodes  d’une  capacite  plus  ou  moins  grande ; 
j’ai  rencontre  plusieurs  fois  simultanement  des  tu- 
meurs fibreuses  et  dans  I’ovaire  et  dans  rulerus. 

Cancer  de  I’ovaire.  Beaucoup  moins  frequent  que 
celui  de  I’uterus  , avec  lequel  il  coincide  rarement, 
il  s’est  presente  le  plus  souvent  a mon  observation 
sous  la  forme  encephaloidc. 


Atrophie  et  hypertrophic  de  I’ovaire.  On  rencon- 
tre quelquefois  I’ovaire  completcment  atrophie , 
aplati  et  reduit  a sa  coque  ; d’autres  fois,  il  presente 
un  volume  beaucoup  plus  considerable  que  dansl’etat 
naturel.  Mais  cet  etat  d’hypertrophie,  independant 
de  toute  alteration  organique  , ne  saurait  etre  que 
temporaire;  e’est  celui  qu’on  observe  pendant  la 
grossesse  et  apres  I’accouchement. 

Epanchemens  sanguins  dans  I'ovaire.  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  des  foyers  sanguins  dans  I’epaisseur  de 
I’ovaire,  et  ces  foyers, sanguins  qu’on  pourrait  desi- 
gner sous  le  litre  d’apoplexie  de  I’ovaire , passent 
par  toutes  les  phases  que  presentent  les  foyers  san- 
guins apoplectiques.  On  a pu  croire,  dans  quelques 
cas,  que  ces  epanchemens  sanguins  etaient  supple- 
mentaires  d’une  menstruation  incomplete  ou  ab- 
sente. 

Infiltration  sereusede  I’ovaire.  Sur  un  grand  nom- 
bre de  femmes  mortesa  la  suite  de  I’accouchement, 
j’ai  vu  I’ovaire  tres-volumineux,  infiltre  de  serosite  ; 
sa  coque,  reduite  a une  membrane  tres-mince,  et 
se  dechirant  par  le  plus  leger  contact. 

Ovarite.  J’ai  fait  representer  ( Anatom,  path. , 
13'^  liv.)  plusieurs  ovaires  ayant  acquis  un  volume 
quatre  a cinq  fois  plus  considerable  que  de  cou- 
lume , et  infiltres  de  pus.  L’intlammation  de  I’o- 
vaire  , tres-frequente  a la  suite  de  I’accouchement , 
s’accompagne  le  plus  souvent  del’inflammation  des 
vaisseaux  lyraphatiques  de  eet  organe.  Plusieurs  des  ' 
cas  d’intlammation  chronique  de  I’ovaire  ont  ete 
recueillis  par  M.Duges  et  madame  Boivin,  Traile 
pratique  des  maladies  de  I’ulerus,  ou  Ton  trouve 
des  details  tres-circonstancies  et  pleinsd’interet  sur 
la  plupart  des  maladies  de  I’ovaire. 

Cruveiluier. 

'OYARITE.  On  donne  ce  nom  a I’inflammation 
des  ovaires.  Quelque  rapprochement  anatomico-phy- 
siologique  que  Ton  ait  essaye  d’etablir  entre  ces 
organes  el  les  testicules , il  s’en  faut  beaucoup  que 
Ton  puisse  completement,  en  pathologie,  comparer 
I’orchite  a I’ovarite.  En  effet,  la  premiere,  appa- 
rente  au  dehors  comme  I’organe  qu’elle  affecte,  est 
assez  frequente  et  se  reconnait  facilement,  tandis 
que  la  seconde  , envahissant  un  organe  place  dans 
la  profoudeurdu  bassin,  est  par  cela  seul  beaucoup 
moins  frequente  et  difficile  a reconnaitre.  Nean- 
moins  I’ovarite  et  I’orchite  peuvent  se  developper 
sous  I’influence  de  I’etat  morbide  des  differentes 
parties  del’appareil  genital  avec  lesquelles  le  testi- 
cule  et  I’ovaire  ont  des  connexions  plus  ou  moins 
intimes.  Ainsi  I’inflammation  du  testicule  survient 
quelquefois  a I’occasion  de  I’inflammation  du  canal 
de  I’uretre  ou  des  vesicules  seminales , de  meme 
I’inflammation  des  ovaires  se  developpe  par  suite 
de  la  phlegmasie  de  I’uterus. 

Les  auteurs  n’ontguere  decrit  I’ovarite  d’une  ma- 
niere  particuliere,  mais  ils  ont  rapporte  de  nombreux 
fails  a I’aide.desquels  il  est  facile  de  donner  cette 
description.  Ces  faits  demontrent  que  I’ovarite  iso- 
lee est  rare,  que  le  plus  s'ouvent  cette  affection 
existe  en  meme  temps  qu’une  merite  ou  qu’une  in- 
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llammalion  dii  tissu  cellulaire  qui  enlre  dans  la 
composition  du  ligament  large  correspondant  de 
ruterus.  Ces  faits  demontrent  enlin  que  I’ovarite 
prend  souvent  une  marche  subaigue  on  chronique 
et  qu’elle  occasionne  de  cette  maniere  de  nombreuses 
degenerescences  que  Ton  rencontre  dans  I’ovaire. 

Les  causes  les  plus  ordinaires  de  I’ovarite  aigue 
se  rapportent  le  plus  souvent  a un  travail  d’accou- 
chement  difficile  et  prolonge,  a I’inflammation  de 
ruterusou  duperitoine  environnant,  aux  contusions 
dont  les  regions  iiiaques  peuvent  etre  atteintes; 
I’epoque  menslruelie , enrayee  dans\sa  marche, 
devient  quelquefois  une  cause  predisposante  ou 
occasionnelle  du  developpement  de  I’ovarite. 

Cette  affection  se  reconnait  a la  douleur  pongi- 
live  et  au  sentiment  de  chaleur  que  la  malade 
eprouve  dans  la  profondeur  de  la  region  coi  respon- 
dante  du  bassin;  a une  tumefaction  arrondie,  sen- 
sible a la  vue  ou  reconnaissable  seulement  au 
toucher.  Ces  symptomes  ue  tardent  pas  a etre  ac- 
compagnes  d'un  trouble  evident  de  I’uterus,  soit 
qu’il  participa  ou  non  de  I’etat  inflammatoire  de 
son  annexe.  Les  regies  ou  les  lochies  diminuent  ou 
se  suppriment;  les  aines  deviennent  sensibles  et 
teudues;  un  sentiment  de  lassitude  a lieu  dans  la 
region  lombaire ; 1’emission  de  I’urine  est  plus  ou 
moins  difficile  et  douloureuse  ainsi  que  la  defeca- 
tion ; la^peau  acqiiiert  de  la  chaleur;  le  pouls  de  la 
frequence;  I’appareil  digestif  manifeste  par  des 
nanseeset  des  vomissemens  lapart  qu’il  prend  sym- 
pathiquement  a la  phlegmasie  qui  nous  occupe. 

La  maladie  se  borne  rarement  a I’ovaire , elle 
s’etend  le  plus  souvent  au  peritoine,  a I’uterus  ou 
au  ligament  large;  sa  marche  et  sa  duree  varient 
beaucoup.  Elle  peut  se  terminer  par  resolution  que 
I’arrivee  des  regies,  I’augmentation  des  lochies  et 
la  diminution  des  symptomes  locaiix  et  generaux 
annoncent.  Quand  la  suppuration  survient  on  le  re- 
connait aux  alternatives  de  frissons  et  de  chaleur 
qui  incommodent  la  malade,  a la'souplessedu pouls, 
a la  diminution  des  accidens  generaux , a I’augmen- 
lalion  du  sentiment  de  pesanteur  et  des  douleurs 
pulsatives  qui  existent  dansle  bassin.  11  est  rare  que 
le  foyer  s’ouvre  dans  la  cavite  peritoneale  ; cepen- 
dant  le  professeur  Dupuytren  en  a observe  un 
exemple.  Dans  ce  cas  , s’il  ne  survient  pas  de  peri- 
tonite  mortelle,  la  collection  purulente  peut  occa- 
sionerune  iiiQammation  salutaire,  suivie  de  I’eta- 
hlissement  d’adherences  qui  empecheront  le  pus 
de  s’etendre  et  permeltront  qu’il  se  dirigc  au 
dehors  , ou  qu’il  donne  lieu  a la  formation  d’une 
tumeur  enkystee.  Le  plus  souvent,  le  foyerpurulent 
se  dirige  vers  la  region  iliaque,  vers  la  vessie  ou 
vers  le  canal  intestinal,  et  le  pus  se  fait  jour  a tra- 
vers  ces  parties.  Nous  avons  observe  un  cas  de  cette 
derniere  espece  dans  le  service  de  Bl.  Husson,  dont 
nous  etions  alors  interne.  On  voit  aussi  le  pus  se 
porter  vers  le  vagin , dans  lequel  il  forme  une  tu- 
menr  reconnaissable  a la  fluctuation  qa’elle  pre- 
sente. Tel  etait  le  cas  d’une  malade  que  nous  avons 
observee  I’annee  derniere  a I’hopital  Beaujon,  et 
dont  nous  reparlerons  plus  has.  L’ovarite  presente 
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quelquefois  des  accidens  de  gangrene , raais  elle 
passe  bien  plus  souvent  a I’etat  chronique. 

On  trouvera  dans  un  bon  memoire  que  vient  de 
publier  M.  Montault  sur  I’ovarite  puerperale  , une 
collection  de  faits  importans  sur  cette  affection 
iJourn  hebdom. , sixieme  annee,  tom.  i,  pag.  413).* 

II  n’est  pas  toujours  facile  de  reconnailre  d’une 
maniere  positive  I’ovarite.  Distincte  de  la  metrite 
et  de  la  cystite  par  lelieu  qu’elle  occupe,  il  est  plus 
difficile  de  ne  pas  la  confondre  avec  I’intlammation 
des  diverses  parties  placees  sur  les  cotes  de  I’ute- 
rus,  et  surtout  avec  celle  du  tissu  cellulaire  dont 
cette  region  est  abondamment  pourvue.  Heureuse- 
ment  qu’une  erreur  de  diagnostic  est  dans  ce  cas 
sans  consequence ; car  le  traitement  indique  par 
I’une  de  ces  affections  convient  egalement  a I’autre. 
D’ailleurs  il  est  Ires-rare  que  I’une  de  ces  parties 
soit  enllaramee  sans  que  celles  qui  I’avoisinent  ne 
participent  bientota  I’etat  morbide.  . 

En  general  le  pronostic  de  I’ovarite  depend  de 
I’etcndue  et  de  I’intensite  de  I’inflammation  ; il  peut 
surtout  devenir  grave  par  la  participation  que  les 
organes  voisins  prennent  a la  maladie  , ou  par  la 
nature  de  I’inlluence  epidemiquc  qui  a determine 
son  developpement. 

Le  traitement  antiphlogistique  convient  le  plus 
souvent  pour  arreter  la  marche  de  I’ovarite  et  en 
amener  la  resolution.  La  saignee  du  bras,  de  nom- 
breuses sangsues , appliquees  vers  I’aine  correspon- 
dante,  a I’anus  ou  aux  "grandes  levres;  des  cata- 
plasmes  emollieiis  places  sur  I’hypogastre ; des 
bains,  des  lavemens  emolliens,  des  injections  de 
meme  nature;  la  diete,  le  repos,  des  boissons 
adoucissantes  et  emulsives  constituent  la  medica- 
tion la  plus  favorable  a cette  affection.  Toutefois 
ne  faut-il  pas  oublier  d’avoir  egard  aux  indications 
qui  ressortent  des  causes  de  la  maladie  et  des  dispo- 
sitions particulieres  dans  lesquelles  se  trouve  la 
malade.  Lorsque  la  suppuration  se  manifeste  au 
dehors,  vers  I’aine  par  exemple,  il  faut  attendee 
que  des  adherences  soient  etablies  pour  faire  I’ou- 
verturede  I’abces.  La  potasse  est  souvent  preferable 
au  bistouri , parce  qu’elle  determine  en  meme  temps 
la  formation  des  adherences  et  d’une  escarrhe  dont 
on  incise  le  centre.  Chez  la  malade  que  nous  avons 
observee  al’hopital  Beaujon,  la  suppuration  se  pro- 
noiiQa  entre  le  col  de  I’uterus  et  la  paroi  vaginale. 
Elle  etait  des  plus  manifestes  , plusieurs  personnes 
I’avaient  reconnue , et  nous  etions  resolus  a plonger 
la  pointe  d’un  bistouri  ou  d’un  trocar  au  centre  de 
la  tumeur  fluctuante,  lorsque  nous  remarquames 
que  son  volume  etait  moindre  que  la  veille;  nous 
attendimes.  La  tumeur  disparut  lentement  sans 
qu’il  se  soit  fait  de  metastases  sur  les  poumons,  ni 
d’evacuation  purulente  au  dehors ; nous  favori- 
sames  seulement  cette  terminaison  par  I’usage  de 
quelques  doses  d’huile  de  ricin  et  la  provocation  de 
sueurs  abondantes. 

On  emploiera  centre  la  terminaison  par  gangrene 
les  antiseptiques  et  les  chlorures  a I’interieur,  les 
vesicatoires  et  les  frictions  camphrees  a I’exterieur. 

Si  la  maladie  est  passee  a I’etat  chronique , ou  si 
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des  le  commencement  ellc  suit  cette  marche , ce 
que  des  symptomes  moins  prononces  feront  recon- 
naitre;  on  prescrira , lorsque  les  antiphlogistiqoes 
ne  pourront  plus  etre  utiles,  des  moxas  , des  setons 
ou  d’autres  revulsifs  a I’exterieur,  I’iode  oil  ses  pre- 
parations en  frictions,  les  douches  de  Dareges  diri- 
gees  sur  les  aines  ou  sous  forme  ascendante  dans 
le  vagin ; a I’interieur  le  calomelas  a petite  dose , la 
cigue,  la  saponaire,  la  salsepareille,  leseaux  mine- 
rales  de  Plombiere,  Luxeuil,  Bourbonne-les-Bains 
ou  de  Neris;  on  conseillera  I’habitation  d’un  lieu 
secet  sufOsamment  chaud,  le  repos  absolu , puis  un 
exercice  modere,  et  pendant  tout  le  temps  du  trai- 
tement  un  regime peusubstantiel,  afin  de  combattre 
avec  succes  une  affection  qui  se  presente  sous  tant 
de  formes  differenteset  qui  est  trop  souventrebelle 
aux  ressources  de  I’art.  On  a propose  de  faire  I’ex- 
tirpation  de  I’ovaire  malade.  Nous  n’en  parlerons 
pas,  parpe  que  nous  ne  connaissons  pas  de  fait  qui 
puisse  appuyer  une  pareille  operation  , bien  qu’on 
la  pratique  journellement  sur  quelques  animaux. 

A I’ouverture  des  femmes  qui  ont  succombe  aux 
accidens  de  I’ovarite,  on  trouve  les  organes , qui 
sont  le  siege  de  cette  maladie , augmenles  de  vo- 
lume, d’un  rouge  plus  ou  moins  brunatre,  d’^une 
texture  de  meme  couleuret  plus  ou  moins  ramollie, 
offrant  pa  et  la  de  petits  foyers  remplis  d’une  ma- 
tiere  puriforme  et  puru\ente  que  Ton  rencontre 
aussi  parfois  dans  les  vesicules  ovariques.  Les  ob- 
servations de  31.  Dance,  sur  la  phlebite  {Arch., 
decembre  1828 ) cn  offrent  plusieurs  preuves. 
31.  Portal  et  d’autres  auteurs  citenl  des  exemples 
de  kysles  considerables  remplis  de  pus  et  develop- 
pes  dans  les  ovaii  es.  Le  plus  souvent  ils  sont  recon- 
verts de  fausses  membranes,  et  des  desordres  graves 
se  renconlrent  dans  les  organes  environnans. 

En  entretenant  une  ■fluxion  (voyez  ce  mot)  habi- 
tuelle  vers  I'ovaire,  I’intlammation  de  cet  organo 
devient  la  cause  des  nombreuses  alterations  que 
I’anatomie  pathologique  decouvredans  cette  partie. 
On  y a vu  des  amas  de  poils , des  portions  d’os  ou 
de  dents,  debris  d’une  conception  extra-uterine 
avortee,  selon  quelques  auteurs,  ce  qui  parfois  peut 
etre  vrai;  mais  ce  qui  peut  etre  aussi  le  resultat 
d’une  grossesse  par  inclusion  par  exemple,  ou  d’un 
tiisus  f'orinativus  anormal,  puisque  Ton  trouve  ces 
debris  tout  aussi  bien  chez  des  jeunes  vierges  ou 
chez  deshommes,  et  puisqu’on  les  rencontre  ail- 
leurs  que  dans  le  bassin  : c’est  ainsi  que  Gordon  a 
vu  des  os  et  des  dents  au  milieu  d’une  matiere  sui- 
feuse  dans  la  cavite  thorachique.  Ces  lesions , rares 
a la  verite,  sont  bien  plus  souvent  la  cause  que 
I’effet  de  I’ovarite.  II  n’en  est  pas  de  memo  des  in- 
durations fibreuses  ou  squirrheuses,  des  ramollisse- 
mens  encephaloides , des  tumeurs  cartilagineuses 
ou  osseuses,  homogenes  dans  toute  leur  elendue, 
ou  remplies  d’hydatides  ou  de  matieres  semblables 
a du  platre  , du  miel , du  fromage , etc.  , que  Ton 
voit  survenir  le  plus  ordinairement  a la  suite  de 
I’ovarite,  et  qui  peuvent  apquerir  un  volume  consi- 
derable. On  trouve  encore  dans  ces  ovaires  des 
kystes  sereux  qui  constituent  une  hydropisie,  qu’il 


n’est  pas  toujours,  facile  de  distingiier  de  Tascitgi 
Tel  etaitle  cas  d’une  femme  qui,  arrivee  au  dernier 
degre  de  marasme,  est  venue  mourir  I’annee  der- 
niere  a I’hopital  Beaujon.  Son  venire  volumineux 
el  egalement  developpe  offrait  une  fluctuation  ge- 
nerate des  plus  manifestes.  Deja  une  ponction  avail 
ete  pratiquee  I’annee  precedenle  avec  succes,  on 
distinguait  la  cicatrice  de  laplaiefaile  par  le  trocar. 
Les  jambes  elaient  infiltrees,  mais  la  respiration  ne 
presentait  pas  assez  de  gene  pour  necessiter  une 
nouvelle  ponction.  La  malade  succomba ; nous  la 
croyions  affeclee  d’ascite,  I’ouverture  du  cadavre 
demontra  qu’elle  avail  une  hydropisie  enkyslee  d’un 
ovaire  , qui  avail  envahi  tout  I’abdomen  et  qui  n’of- 
frait  aucune  adherence  avec  les  parois  de  cette  ca- 
vite, dans  le  point  ou  la  ponction  avail  ete  pratiquee 
I’annee  precedenle.  Le  kyste  etait  uniloculaire.  Le 
plus  souvent  ces  kysles  presenlent  des  loges  nom- 
breuses, lanlot  separees  par  dos  cloisons  imparfailes 
qui  permettent  entre  les  cellules  une  libre  commu- 
nication ; tantot  les  cloisons  sont  completes  et  les 
matieres  contenues  dans  les  differenles  cellules 
peuvent  etre  de  nature  variee.  ( Voyez  Hydropisies 

ENKYSTEES.) 

Telssonl  les  desordres  les  plus  ordinaires  que  Ton 
voit  survenir  a la  suite  de  I’ovarite.  Nous  n’eteu- 
drons  pas  davantage  I’histoire  de  cette  maladie,  sur 
le  traitement  de  laquelle’nous  avons  appele  I’alten- 
tion  du  lecteur  , parce  que  c’est  surlout  par  I’emploi 
des  soins  convenables  que  Ton  peut  arreler  la  maladie  ' 
dans  sa  marche,  Tempecher  de  passer  a I’etat  chro- 
nique , et  prevenir  les  degenerescences  le  plus  sou- 
vent incurables  que  nous  avons  indiquee. 

3IARTIN  Solon. 

* OXALIQUE  (acide),  medecine legale.  L’analogie 
qui  exisle  entre  I’apparence  exterieure  de  I’acide 
oxalique  et  du  sulfate  de  magnesie  a ete  la  cause  de 
plusieurs  empoisonnemens  par  cette  substance.  Ces 
exemples  se  sont  repetes  assez  frequemment  en 
Angleterre  oil  le  sulfate  de  magnesie  est  fort  em- 
ploye. A I’etat  de  purete  on  reconnait  I’acide  oxali- 
que aux  caracteres  suivans ; cristallise  ou  en  poudre, 
d’une  saveur  tres- acide,  rougissant  I’infusion  de 
tournesol  ; quand  on  le  chauffe  dans  une  fiole  a 
medecine  , il  se  volatilise  sans  se  charbonner;  ses 
vapeurs  viennent  former  des  crislaux  sur  les  parois 
du  vase  , et  il  ne  laisse  pas  de  residu  lorsqu’il  est 
pur ; il  precipite  I’eau  de  chaux  en  blanc  , precipite 
insoluble  dans  un  exces  d’acide,  soluble  dans  I’acide 
nitrique.  Il  precipite  abondamment  le  nitrate  d’ar- 
gent , precipite  blanc  et  lourd  , qui , recueilli  sur  un 
papier  et  desseche  le  fait  bniler  a la  maniere  du 
nitrate  de  potasse  enproduisant  parfois  des  detona- 
tions legeres. 

Lorsque  I’acide  oxalique  est  dissous  dans  un  li- 
quide  colore , il  faut  en  operer  la  decoloration  avec 
du  charbon  animal,  et  recherchcr  I’acide  comme 
s’il  etait  en  dissolution  dans  de  I’eau.  Cependant 
ces  liquides , contenant  le  plus  souvent  des  tartrates 
en  dissolution  , on  doit  s’attacher  a reconnailre  si 
les  precipites  obtenus  dans  I’eau  de  chaux  ou  dans 
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Thydrochlorate  de  chaux  elaient  bien  dus  a de  I’acide 
oxalique  ; a cet  effet , on  ajoutera  a une  portion  du 
precipile  de  I’acide  larlrique  qui  en  operera  la  dis- 
solution , s’il  a pour  origine  le  tartrate  de  potasse 
de  vin.  L’emploi  du  nitrate  d’argent  aurait  I’incon- 
venient  d’ajouler  du  chlorure  d’argent  au  precipile 
d’oxalate  a cause  des  hydrochlorates  que  ces  liquidcs 
renferment. 

L’analyse  de  I’acide  oxalique  dans  les  malieres 
des  Yomissemens  ou  dans  I’estomac  consiste  a ajou- 
ter  de  I’eau  dislillee  a ces  malieres , si  elles  sont 
trop  epaisses ; a les  porter  a rebullilion  ; fillrer; 
trailer  la  liqueur  par  I’hydrochlorale  de  chaux  ; 
faire  bouillir  le  precipile  d’oxalate  de  chaux  avec 
du  sous-carbonate  de  potasse,  de  maniere  a le  trans- 
former en  oxalate  de  potasse  et  agir  sur  la  parlie  so- 
luble comme  sur  I’acide  oxalique  seul. 

L’acide  oxalique  est  un  des  poisons  capables  do 
donner  lieu  aux  symplomes  les  plus  varies ; c’est  en 
memo  temps  un  des  acides  les  plus  deleteres  ; a 
forte  dose  il  donne  lieu  a tous  les  symplomes  d’une 
irritation  trcs-vive  de  I’estomac ; a faible  dose  il  agit 
principalement  sur  le  systeme  nerveux.  Les  chiens 
perissent  dans  I’espace  de  quelques  minutes  lors- 
qu’on  leur  fait  prendre  de  deux  gros  a uue  demi-once 
de  cet  acide.  Des  yomissemens  nombreux  avec  des 
efforts  yiolens,  accompagnes  d’une  grande  agitation, 
et  souyent  memo  de  convulsions  , suivis  d’un  etat 
d’affaiblissement  de  plus  en  plus  prononce , tels  sont 
les  seuls  symplomes  qu’ils  presentent.  Lorsque  la 
dose  de  I’acide  est  moindre , et  suivant  que  le  poison 
est  a I’elat  solide  ou  etendu  d’une  quantile  d’eau 
plus  ou  moins  grande,  on  pent  observer  le  tetanos, 
la  diminution  dans  la  contractilite  du  coeur,  qui  est 
parfois  presque  totalement  eteinte  au  moment  de  la 
mort ; souvent  aussi  un  etat  spasmodique  tres-pro- 
uonce,  dans  d’autres  cas,  le  narcolisme  et  les  phe- 
nomenes  que  produit  ropium.  Rien  de  plus  proprea 
faire  connaitre  le  mode  d’aclion  de  cet  acide  que 
les  propositions  suivantes  de  MM.  Chrislison  et 
Coindet.  1"  L’acide  oxalique  a la  dose  de  quelques 
gros  est  un  des  poisons  les  plus  aclifs  el  les  plus  pro- 
pres  a determiner  une  mort  prompte.  2'’  S'il  est 
concentre  et  inlroduil  a haute  dose  dans  I’estomac, 
il  irrite  ou  corrode  cetorgane  et  determine  la  mort 
par  I’affection  sympalhique  du  systeme  nerveux. 
3“  Lorsqu’il  est  etendu  d’eau  il  est  absorbe  et  porle 
son  influence  sur  les  organes  eloignes.  Toutes  choses 
egales  d’ailleurs  , son  action  est  plus  grande  quand 
il  est  plus  etendu  d’eau  que  lorsqu’il  est  concen- 
tre. 4“  On  ne  pent  pas  le  retrouver  dans  les  li- 
quides  de  I’animal  , quoiqu’il  soil  absorbe  , pro- 
bablement  parce  qu’il  est  decompose  en  passant 
paries  poumons,  et  que  ses  elemens  se  combinent 
avec  le  sang.  5"  Il  agit  direcleinenl  comme  sedatif. 
Les  organes  sur  lesquels  il  porle  son  influence  sont 
d’abord  la  moelle  epiniere  et  le  cerveau  ; ensuile  , 
et  secondairement  , les  poumons  et  le  coeur.  La 
cause  immediate  de  la  mort  est  quelquefois  une 
paralysie  du  coeur,  d’autres  fois  une  asphyxie  ou 
enfin  ces  deux  affections  reunies. 

Alpu.  Devergie. 


* OXIGEXE,  de  oftir,  aigre, acide  , el  de  ystuo/iai, 
j’engendre.  Ce  gaz  a ele  nomme  ainsi  parce  qu’on 
leregardait  comme  le  seul  principe  acidifiant;  c’etail 
une  erreur  que  , depuis  , on  a reconnue  ; cependant 
le  nom  est  reste. 

L’oxigene  pent-il  offrir  des  ressources  a la  thera- 
peulique?  peut-il,  soil  a I’elat  pur,  soil  uni  a I’azote 
dans  des  proportions  differentes  de  celles  qu’offre 
I’air  atmospherique  , devenir  un  moyen  de  sou- 
lagement  ou  de  guerison?  c’est  ce  que  nous  allons 
examiner. 

Pour  que  de  I’oxigene  soil  un  remede,  il  faut  deux 
choses  : il  faut  d’abord  qu’il  y ait  des  cas  ou  son 
emploi  serait  utile  ; ensuile  il  faut  que  cet  emploi 
soil  possible.  Commeneons  par  la  question  d’utilite  ; 
apres  viendra  celle  d’application. 

Bien  que  de  tous  les  gaz  I’oxigene  soil  le  seul  qui 
ait,  a proprement  parler,  le  caraclere  d’etre  respira- 
ble, ilne  tarderailpas,  si  on  le  respirait  pur,  a causer 
la  mort.  On  ne  pourrait  done  I’employer , pour  peu 
qu’on  voulut  donner  a son  application  une  certaine 
duree  ,'que  combine  avec  I’azole.  La  question  n’est 
done  en  realite  que  celle  de  savoir  s’il  y aurait  avan- 
tage  a faire  respirer  a certains  malades  un  melange 
de  ces  deux  gaz  conlenant  plus  ou  moins  d’oxigene 
que  n’en  offre  Pair  atmospherique.  Or,  a cette  ques- 
tion je  reponds  par  I’affirmative , et  pour  cela  je 
n’ai  besoin  ni  de  considerer  le  mode  d’aclion  de  I’oxi- 
gene , ni  de  tenir  compte  des  resultals  obtenus  de 
son  emploi.  Ainsi  done,  c’est  d priori  que  je  repondS, 
el  que  je  dis  qu’il  y a des  cas,  prohablement  tres- 
nombreux,  ou  il  serait  avantageux  que  des  malades 
respirassent  I'oxigene  dans  des  proportions  aulres 
que  celles  ou  on  le  respire  ordinairemeut. 

Pour  repondre  autrement , il  faudrait , ce  qu’on  ne 
doit  jamais  admettre  d priori,  une  exception.  Qu’on 
cite  une  influence,  un  agent  qui  ait  pour  caractere 
d’etre  parfaiteiuent  bon  pour  tous  les  malades  ! ne 
serait -il  pas  etrange  qu’il  falliit  absolument  que 
tous  respirassent  juste  21  parties  d’oxigene  centre 
79  d’azole , alors  que  Pair  sec  convient  mieux  a 
celui-ci  , Pair  humide  a celui-la,  que  Pair  chaud  , 
Pair  froid  , celui  des  plaines , celui  des  montagnes 
conviennent  mieux  a tel  ou  tel  autre  ; qu’il  falliit 
loujours  a I’individu  malade  un  air  exactement  iden- 
tique  a celui  qu’il  respirait  quand  il  etait  en  sante  ; 
qu’il  falliit  un  regime  immuable  en  ce  qui  concerne 
Pair,  alors  que  le  regime  subil  des  variations  si  nom- 
breuses  sous  le  rapport  des  alimens,  des  boissons  , 
de  Pexercice,  des  vetemens;  enfin  sous  le  rapport 
de  toutes  les  influences  auxquelles  Phomme  est 
assujeli.  On  pent  dire  sans  doute  , que  Pon  ne  sail 
encore  ni  quelle  somme  d’oxigene  il  faudrait  que  les 
malades  respirassent  dans  tel  cas  donne,  ni  comment 
on  pourrait  modifier  Patmosphere  qu’ils  respirent; 
ce  langage  serait  Pexpression  vraie  de  Petal  actuel 
de  la  science  ; mais  que  Pon  n’aiile  pas  plus  loin,  et 
surlout  qu'on  se  garde  de  repousser,  en  niant  une 
utilite  evidente,les  Iravaux  qui  pourraient  conduire 
a s’eu  emparer. 

Des^tentatives  assez  nombreuses  onl  deja  eu  lieu 
pour  faire  arriver  dc  I’oxigene  plus  ou  moins  etendu 
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d’azote  dans  les  poumoiis.  Les  precedes  qu’on  a 
suivis  ont  lous  ce  caraclere  que  leuv  action  n’est 
que  mornentanee  el  se  borne  a faire  respircr  en  une 
on  plusieurs  fois  quelques  pinles  de  gaz  aux  ina- 
lades.  Ces  precedes  sont  de  deux  sortes  : par  les 
uns  le  gaz  est  directement  injecte  dans  les  bron- 
ches,  lesaulres  le  presentent  aux  efforts  de  I’ins- 
piration.  L’injection  a ete  raremenl  employee  : on 
con(joitqii’elle  serait  le  seul  precede  applicable  dans 
ces  cas  oii  la  respiration  est  nulle  ou  trop  faible  , 
cOmme  dans  I’aspbyxie  ou  la  periode  asphyxique 
du  cholera-morbus.  Pour  la  pratiquer  il  suffirait 
d’une  vessie  remplie  de  gaz  et  s’ouvrant,  par  une 
tubulure  a robinet , dans  un  tuyau  de  gomme  elas- 
tique  que  Ton  introduirait  dans  la  glotle.  Si  cette 
introduction  n’etait  pas  possible,  il  faudrait,  comme 
I’enseigne  Nysten , faire  I’injection  dans  une  na- 
rine , I’autre  etant  fermee  ; on  chercherait  en  ap- 
puyantsur  le  larynx,  a empecher  le  gaz  de  pene- 
trer  dans  I’cesophage. 

L’oxigene  a aussi  etc  injecte  dans  la  bouche ; e’est 
ainsi  qu’on  a souvent  opere , et  encore  dans  ces  der- 
niers  temps  pendant  I’epidemie  de  1832.  Il  faut 
alors  que  I’inspiration  s’empare  du  gaz  dont  au  sur- 
plus, XU  son  melange  avecl’air,  il  devient  impos- 
sible de  calculer  les  proportions.  Divers  appareils 
ont  etc  imagines  pour  forcer  un  malade  a respirer 
exclusive  men  I un  melange  fait  dans  des  proportions 
determinees  Le  plus  ancien  de  ces  appareils  est 
colui  de  Girtanner,  les  autres  n’en  sont  que  des  mo- 
difications plus  ou  moins  heureuses.  Dans  cet  ap- 
pareil  la  bouche  et  le  nez  sont  embrasses  par  une 
plaque  elastique  entouree  d’un  bourrelet  de  cuir,  et 
qui  s’adapte  , par  son  centre  , a un  tube  dont  i’autre 
extremile  s’ouvre  dans  un  ballon  contenant  le  gaz. 
Ce  tube  est  garni  d’une  soupape  qui  permet  a I’air 
du  ballon  d’arriver  dans  la  bouche  pendgnt  I’inspi- 
ration , et  force  I’air  expire  a se  diriger  vers  une 
ouverture  qui  le  verse  au  dehors.  Cette  ouverture 
presente  aussi  une  soupape  qui  empeche  I’air  exte- 
rieur  de  penetrer  dansle  tube.  Nysten  avait  modilie 
cet  appareil  en  substituant  aux  soupapes  a char- 
niere  des  soupapes  membraneuses  faites  avec  de  la 
baudruche  et  huilees,  et  en  remplac-ant  I’embou- 
chure  faite  pour  recevoir  le  nez  et  la  bouche  par 
un  evasement  destine  a ne  recevoir  que  cellc-ci.  Le 
gazometre  presente  a I’academie  de  medeciue  le 
3 avril  1832  par  M.  Thouzet,  ne  parait  etre  qu’une 
reproduction  plus  ou  moins  fidele  de  ces  appareils. 

Scheele  a inventc  un  appareil  qui  permet  de  ver- 
ser  directement  I’oxigene  dans  I’atmosphere  que 
respire  le  malade.  C’est  une  sorte  d’armoire  qui  re- 
Coit  le  gaz  par  une  ouverture  a laquelle  s’adapte  une 
cornue  de  fer.  Le  malade  est  assis  dans  cette  ar- 
moire,  dont  I’atmosphere  se  renouvelle  au  moyen 
d’un  petit  tube  qui  le  verse  au  dehors.  Ce  precede, 
qui  d’aiileurs,  presente  des  imperfections  qu’on 
pourrait  aisement  corriger,  a,  sur  les  precedens,  le 
grand  avantage  dc  causer  moins  de  fatigue,  el  de 
perinettrc  une  administration  plus  prolongee.  Ne 
pourrait-ofi  pas  faire  plus  encore?  Serait-il  impos- 
sible d’aogmenler  ou  de  diminuer  dc  quelques  cen- 


tiemes,  non  d’une  maniere  intermiltente , mais 
sans  discontinuation,  la  somme  d’oxigene  que  cou- 
tient  I’atmosphere  d’un  malade  ou  d’un  convales- 
cent? Il  semble  que  ceux  de  nos  savans  qui  ont  fait 
de  si  belles  applications  des  sciences  physiques  a la 
pratique  medicate  , pourraient , sans  trop  de  peine, 
resoudre  ce  probleme.  Alors , si  je  ne  m'abuse , une 
carriere  nouvelle  s’ouvrirait  pour  I’art  de  guerir,  le 
regime  almospherique  aurait  bientot  ses  regies 
comme  depuis  longtemps  le  regime  alimentaire  a 
lessiennes.  L’hematose , sur  laquelle  nous  ne  pos- 
sedons  qu’une  puissance  indirecteet  peu  certaine, 
serait  soumise  directement  a notre  action.  Pour 
agir  d’une  maniere  continue,  on  aurait  la fac.ulte  de 
ne  presenter  I’oxigene  qu’a  des  doses  tres-faibles  et 
d’eviter  ainsi  ces  medications  qui ,.  surtout 

dans  les  maladies  chroniques,  sont  le  plus  grand 
obstacle  au  succes.  Cette  derniere  consideration  est 
a mes  yeux  fort  importante,  car  j’ai  la  conviction 
qu’une  partie  des  revers  que  Ton  a eprouves  dans 
I’emploi  de  I’oxigene  vient  de  ce  que  ne  pouvant 
I’employer  que  pendant  un  temps  trop  limite  , on 
s’est  trouve  dans  le  cas  de  forcer  les  doses,  ce  qui 
faisait  depasser  le  but  que  I’ou  s’etait  propose. 

Si  done  il  est  demontre  que  I’inutilite  d’accroilre 
ou  de  diminuer,  soit  continuellement,  soit  pendant 
un  temps  limite,  la  somme  d’oxigene  que  respire 
un  malade  serait  une  exception  que  rien  n’autorise 
a admettre ; s’il  est  constant  que  ce  moyen  a pu 
etre  employe  par  divers  experimenlateurs , suivant 
des  precedes  plus  ou  moins  bous;  s’il  est  permis  de 
croire  que  ces  precedes  sont  susceplibles  d’etre  per- 
feclionnes,  etendus  , on  pent  tourner  les  yeux  vers 
I’avenir  et  en  appeler  de  I’espece  de  discredit  dans 
lequel  I’oxigene  est  tombe.  Des  auteurs , meme  tres- 
recens,  ont  tenu  I’oxigene  pour  juge  par  ce  discre- 
dit, et  semblent  croire  que  les  applications,  assez 
peu  concluantes  d’aiileurs  , que  Ton  a faites  de  cet 
agent  suffisent  pour  en  justifier  I’abandon.  Pour 
nous  qui  savons  ce  que  le  discredit  vaut,  en  thera- 
peutique , et  qui  ne  voyons  rien  de  plus  dans  les 
essais  tentes  que  des  donnees  pour  des  essais  nou- 
veaux,  nous  allons  rassembler  ces  donnees,  dans  la 
prevision  d’experiences  nouvelles ; car  bien  qu’on 
ne  puisse  dire  aujourd’hui  ce  que  vaut  I’oxigene 
comme  remede,  on  est  loin  d’en  etre  a son  egard 
ou  Ton  en  etait  au  jour  de  sa  decouverte. 

On  sait  aujourd’hui  que  I’oxigene  est  absorbe  dans 
les  poumons.  Les  experiences  de  M.  Edwards  ont 
leve  tons  les  doutes  a cet  egard.  On  sait  aussi  que 
mele  au  sang  il  est  I’agent  indispensable  de  la 
transformation  du  sang  veineux  en  sang  arteriel. 
On  sait  encore  que  cette  transformation  est  la 
source , non  pas  unique , mais  principale  de  la  cha- 
leur  animale;  or,  que  se  passe-t-il  quand  I’oxigene 
est  absorbe  dans  des  properSions  plus  fortes  ou 
moindres  que  celles  ou  on  le  trouve  dans  I’air  at- 
mospherique? 

Considerez  ce  qui  se  passe  lorsque  le  cholera  de- 
vient algide?  Dans  ce  cas  il  y a une  diminution  gra- 
duelle  de  rabsorptiondel’oxygiene;  cetU6  absorption 
finit  meme  par  cesser  tout  a fait;  ainsi  que  les  ex- 
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pcriences  de  MM.  Rayer,  Barruel  et  Clanny  I’ont 
siiffisainment  demontre.  Eh!  bien  , en  meme  temps 
\' arlerialisalion  du  sang  yaineux  cesse  de  s’operei’, 
la  cyanose  se  manifeste , le  corps  se  rcfroidit,  el 
le  refroidisseinent  csl  lei  que  I’air  expire  est  lui- 
menje  de  8 a W degres  plus  froid  que  dans  I’etat 
sain.  Opposez  a ce  tableau  ce  qui  a lieu  quand  on 
fait  respirer  une  somme  d’oxigene  plus  forte  que  de 
couliime.  Le  sang  devienl  plus  coagulable , plus 
plaslique,  plus  arteriel , un  sentiment  de  chaleur 
se  developpe  dans  la  poitrine  , et  s’eiend  bienlot  a 
lout  le  resle  du  corps , qui  se  couvre  de  sueur.  La 
faculte  do  resisler  au  froid  devient  plus  grande,  ce 
que  Beddoes  a constate  sur  les  lapins  , et  si  I’expe- 
rience  est  poussee  jusqu’a  ce  que  mort  s’ensuive , la 
chaleur  se  conserve  longlernps  encore  apres  que 
Taction  des  divers  organes  a cesse.  Ainsi  done,  d’un 
cole  suspension  de  Themalose,  diminution  de  la 
chaleur  animate;  de  Tautre,  effel  contraire,  voila 
ce  qu’on  obser\e  quand  les  poumons  cessenl  d’ab- 
sorbes  Toxigene  ou  quand  ce  gaz  leur  est  presente 
avec  exces.  Dans  ce  dernier  cas  on  voit  de  plus  se 
manifesfer  une  sorte  de  fievre  inflammatoire  , d’hy- 
peremie  generate.  Les  mouvemens  respiraloires  de- 
viennent  plus  frequens,  plus  etendus;  lepouls  s’ac- 
ceiere , devienl  plus  fort;  la  peau  se  colore  vive- 
ment , les  yeux  sont  rouges  et  humides , la  tonicite 
generate,  la  contractilite  musculaire  sont  accrues, 
les  facultes  inlellectuelles  sont  excitees , exalte'es  : 
mais  bienlot  de  nouveaux  symptomes  annoncent  la 
part  que  les  centres  nerveux  prennent  a cette  sorte 
de  turgescence  : la  sensibilite  diminue,  les  mouve- 
mens, d’abord  difticiles , deviennent  impossibles; 
plus  tard  le  diaphragme  se  paralyse  , enfinles  raou- 
vemens  du  coeur  s’arretent  et  la  vie  s’eteint.  C’est 
Tensemble  de  ces  phenomenes  qui  a fait  regarder 
Toxigene  comme  excitant,  comme  tonique,  qui  Ta 
fait  recommander  dans  les  maladies  astheniqu^s  et 
declarer  contraire  dans  les  affections  inSamma- 
loires  et  generalement  dans  toutes  celles  ou  les 
excitans  sont  conlre-indiques. 

Les  premieres  applications  de  Toxigene  devaient 
s’adresser  aux  affections  de  Tappareil  respiratoire, 
et  particulierement  a la  pbthisie  pulmonaire,  ma- 
ladie  si  frequenle  , et  pour  laquelle  on  a lanl  cher- 
che  de  remedes.  II  serait  trop  long  d’exposer  ici 
lout  ce  qui  a ete  dit  sur  cette  application , vers  la 
fin  du  siecle  dernier  et  le  commencement  du  notre, 
par  un  grand  nombre  d’auteurs,  et  particuliere- 
ment par  Caillens,  Chaptal,  Bergius , Fourcroy, 
Ferro,  Beddoes,  Girtanner,  Brandis,  Meusebing, 
Miihry,  Scherer,  Hill,  Chaussier,  Sprengel,  Miineh- 
meyer,  Baumes , etc. , etc.  ; je  me  bornerai  a dire 
que  Temploi  de  Toxigene  centre  la  pbthisie  a ete 
Tobjet  des  opinions  les  plus  opposees  ; que  ce  moyen 
a ete  tantot  preconise,  lanlot  condamne  de  la  ma- 
niere  la  plus  absolue,  et  que  beaucoup  d’auteurs  ne 
lui  ont  accorde  de  valeur  que  pour  un  petit  nombre 
de  cas.  Tine  chose  frappe  cependant  au  milieu  de 
toutes  ces  assertions , de  tons  ces  fails  contradic- 
toires,  c’est  qu’on  a plus  d’une  fois  ameliore  pas- 
sagerementTetat  des  phlhisiquespasToxigene.  Cette 


amelioration,  il  est  vrai,  n’elait  que  passagere, 
mais  n’autorise-t-elle  pas  a penser  que,  si  Toxigene 
eiil  ete  adminislre  aulrement,  et  surtout  a plus 
faible  dose,  a dose  chronique , on  aurait  eu  des  re- 
sultals  meilleurs?  Chez  les  vingt  phthisiques  de 
Fourcroy,  tousles  symptomes  parurent  d’abord  se 
calmer;  la  respiration  redevintplus  libre,  plus  am- 
ple ; les  douleurs  se  calmereut,  Texpecloralion  di- 
minua,  la  loux  s’apaisa  , lous  croyaient  a leur  gue- 
rison  prochaine.  Mais  concurremment  avec  ces 
signes  d’ameliorations  se  montraient  d’autres  signes 
qui  annongaient  une  reaction  prochaine.  La  peau 
elait  seche  et  chaude,  la  face  se  cblorait  d’un  rouge 
plus  vif,  labouche  etail  seche,  le  pouls  restait  fe- 
brile, Taffaiblissement  et  Tamaigrissement  conti- 
nuaient.  Bientot  la  reaction  se  manifestait.  Alors 
survenaienl  un  sentiment  de  chaleur  ardente  et  de 
douleur  dans  la  poitrine,  des crachemens  de  sang, 
une  agitation  dans  tous  les  membres,  une  soifvive, 
ettous  les  symptomes  d’une  fievre  heptique  aigue, 
promplement  suivie  d’une  lerminaison  funeste.  As- 
surement  si  nous  rapprochons  ces  observations  de 
beaucoup  d’aulres  et  particulierement  des  expe- 
riences de  Dumas,  qui  rendit  reellement  phthisi- 
ques des  chiens  avec  Toxigene,  il  parailra  bien  eta- 
bli  que  cet  agent,  donne  d’une  certaine  maniere  et 
dans  une  certaine  mesure,  doit  etreevlle  auxpblhi- 
siques.  Mais  cela  prouve-t-il  qu’une  atmosphere 
contenant  deux  ou  trois  centiemes  de  plus  ou  de 
moins  d’oxigene  que  fair  ordinaire  en  presente,  serait 
sans  avantage  dans  la  phlhisie?  prouve-t-il  qu’au- 
jourd’hui  ou  grace  a Tauscullalion  et  a la  percus- 
sion Ton  pent  preciser  mieux  les  affections  nom- 
breuses  de  Tappareil  respiratoire,  on  ne  Irouverait 
point  des  cas  oii  Toxigene  conviendrai  t ? Non  , assu- 
rement , et  c’est  ce  qu’il  importe  de  noler. 

Peut-etre  pourrait-on  obtenir  quelque  avantage 
de  Tinspiration  de  ce  gaz,  dans  la  bronchile  chro- 
nique, dans  lesasthmes  dit  humides,  et  aussi  dans 
ceux  ou  le  systeme  nerveux  parait  principalemeut 
affecte.  Les  observations  de  Beddoes  , Fourcroy  , 
Meusebing,  Chaptal,  Tornlon,  etc.,  sont  de  nature'^ 
a le  faire  esperer.  Toutefois,  il  faudrait  agir  avec 
beaucoup  de  reserve  dans  les  cas  ou  les  acces  de 
dyspneeresulleraientouseraient  accompagnes  d’une 
affection  du  ccEur  ou  des  gros  vaisseaux. 

On  devait.  penser  a Toxigene  , en  presence  du 
cholera,  et  c’est  effeclivement  ce  qui  a eu  lieu  dans 
divers  pays.  Suivanl  M.  Sandras,  les  lentativesfaites 
en  Russie  et  en  Pologne  n’ont  eu  aucun  succes. 
D’apres  M.  Alp.  Sanson,  il  en  aurait  ete  de  meme 
a Berlin.  En  France  ce  moyen  fut  propose  presque 
simultanemenl  par  MM.  Capitaine,  P.  Bories,  d’O- 
live , Thouzet  et  Cosier.  Il  parait  constant  que  chez 
un  certain  nombre  de  malades  on  obtient  de  son 
emploi  une  amelioration  prompte  el  plus  ou  moins 
durable  ; meme  on  cite  des  cas  ou  la  guerison  a 
suivi  son  usage  ; la  seule  conclusion  que  Ton  puisse 
tirer  aujourd’hui  de  ces  documens,  c’est  que  les 
tenlatives  ont  ete  trop  pen  nombreuses  et  Ires-pro- 
bablemenl  trop  imparfailes , pour  que  Ton  puisse 
se  prononcer  sur  Tulilite  de  Toxigene  dans  le  cho- 
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lera.  Nc  considerons  cependant  pas  ces  lentatives 
comme  etant  sans  \aleur  : les  raisons  qui  ont  con- 
duit a les  faire , les  resultats  de  quelques-unes  , doi- 
vent  engager  a les  repeter  , a les  perfectionner  si , 
par  malheur,  I’occasion  s’en  presente  encore.  Tou- 
tefois,  en  les  faisant,  il  faudra  se  rappeler  qu’en 
s’atlaquant,  dans  celte inaladie,  ala  cyanose,  a I’as- 
phyxie , au  refroidisseinent , on  ne  s’altaque  pas  au 
principe  du  mal ; qu’on  ne  faitqu’une  medecine  de 
symptomes , ce  qui  au  surplus  est  loin  d’etre  une 
raison  de  s’abslenir;  que  le  mat  luarche  si  rapide- 
raent  qu’il  est  bienlot  au  dessus  de  toutes  ressour- 
ces ; que  la  faculte  qu’ont  les  poumons  d’absorber 
I’oxigene  diminue  rapidement,  et  finit  par  cesser 
tout  a fait;  qu’un  moment  arrive  ou  le  sang  a pris 
des  caracteres  tels  que  son  melange  avec  I’oxigene  , 
meme  dans  un  vase  , ne  suftit  plus  pour  le  rendre 
rutilant.  La  consequence  de  ces  remarques  est  qu’on 
aurait  tort  de  compter  Irop  sur  cemoyen  ; qu’il  faut 
se  hater  de  I’employei;  avant  que  I’algidite,  que  la 
cyanose  soient  tres-prononcees ; qu’il  faut  le  don- 
ner  a doses  energiques,  et  ne  pas  attendee  pour  se 
preparer  a cetle  application  que  la  necessite  de  la 
faire  soit  venue. 

L’oxigene  a encore  ete  essaye  et  recommande 
centre  un  grand  nombre  de  maladies  : je  citerai  les 
fievres  dites  malignes  et  putrides  (Spreugel,  Meu- 
sching,  etc.),  la  chlorose  (Milliiigen,  etc.),  les 
scrofules , les  engorgemens  des  organes  abdominaux, 
surtout  chez  les  enfans  (Millingen,  etc.),  la  dyspnee 
opiniatre  avec  paleur  et  faiblesse;  le  raebitisme 
commencant  (Eourcroy , etc.) , le  scorbut,  les  con- 
vulsions (Beddoes , etc. ) , le  tetanos  (Saladin),  les 
leucorrheeschroniquesetlesascites(Millingen,etc.), 
la  consoinption  (James  Price),  etc. , etc.  Je  pour- 
rais  aisement  grossir  celte  lisle  en  y joignant  beau- 
coup  d’autres  maladies  pour  lesquelles  I’oxigene  a 
ete  vante.  Parce  qu’on  s’etait  persuade  que  les  ver- 
tus  des  substances  dans  la  composition  desquelles  il 
entre  ou  etail  suppose  enlrer  devaient  lui  elre  rap- 
portees.  Combattre  cos  theories  ce  serait  revenir 
sans  ulilite  sur  des  erreurs  aujourd’hui  generale- 
ment  reconnues.  J’ajouterai  seulement , pour  ne  pas 
etre  trop  incomplet , que  Ton  a fabrique  une  eau 
gazeuse  avec  I’oxigene , et  qu’elle  a ete  recommandee 
pour  les  cas  d’inappetence , de  spasme  de  I’eslomac, 
d’hyslerie  , d’bydropisie  asthenique,  etc.  Cetle  eau 
est  completement  tombee  en  desuetude.  Je  ne  serais 
pas  surpris  cependant  qu’on  I’exhumal  un  jour  , et 
peut-elre  avec  succes. 

On  peut.se  procurer  I’oxigene  en  chauffant  gra- 
duellement  el  jusqu’au  rouge  du  chlorate  de  potasse 
dans  une  cornue  remplie  seulement  au  quart  et 
pourvue  d’un  lube  de  Welther  plongeant  sous  des 
cloches  remplies  d’eau.  Cent  grammes  de  ce  chlo- 
rate peuvent  fournir  environ  28  litres  d'oxigene.  On 
pent  encore  trailer  de  la  meme  maniere  I’oxide  de 
manganese  seul  ou  mele  a parlies  egales  avec  le 
chlorate  de  potasse.  11  faut  une  chaleur  beaucoup 
moins  forte  quand  cet  oxide  est  melange  avec  les 
deux  tiers  de  son  poidsd’acidesulfurique.  L’oxigene, 


surtout  quand  on  le  tire  du  manganese , doit  etre 
soigneusement  lave  dans  de  I’eau  de  chaux  pour  le 
depouiller  de  I’acide  carbonique  qu’il  pent  conlenir. 
Il  y aurait  moins  d’inconveniens  a ce  qu’il  continl 
un  peu  d’azole.  On  peut  conserver  I’oxigene  dans 
des  cloches  sur  I’eau  ou  dans  des  bouteilles  exacte- 
menl  fermees.  Il  serait  aise , si  la  consommation  de 
ce  gaz  venait  a s’elendre , de-le  conserver  sous  un 
petit  volume,  au  moyen  de  la  compression,  dans 
des  reservoirs  couslruits  pour  cet  objet.  Les  doses 
en  volume  d’oxigene  ont  varie  depuis  un  ou  plu- 
sieurs  litres  par  jour  jusqu’a  quinze  ou  vingt.  Il  etait 
melange  dans  des  proportions  diverges  avec  de  I’air 
atmospberique.  Dans  le  cholera  , le  melange  conte- 
nait  une  proportion  plus  forte  d’oxigene  que  d’air; 
niais  generalement  ce  gaz  a ete  donne  a un  degre 
beaucoup  moindre  de  concentration. 

Leop.  Deslandes. 

* OXIMEL  ou  OXIMELLITE  {Pliarm.).  Les  oxi- 
truils  ou  oximelMles  sont  des  especes  de  sirops  for- 
mes par  une  solution  concentree  de  niiel  dans  un 
vinaigre  simple  ou  medicaraenteux.  Les  deux  seuls 
usites  aujourd’hui  sont;  Yoximel  simple,  forme  de 
miel  fin  deux  parlies,  vinaigre  blanc  une  partie, 
cuils  en  eonsistance  de  sirop ; et  Yoximel  scillitique , 
prepare  de  la  meme  maniere,  en  subsliluant  le  vi- 
naigre  scillitique  au  vinaigre  ordinaire. 

Geibourt. 

OXYURES.  Voyez  Entozoaires. 

* OZENE.  Ozeena.  Maladie  dont  le  phenomene 
pjincipal  est  une  fetidite  plus  ou  moins  considerable 
de  I’haleine  , d’ou  lui  est  venu  le  nom  qu’elle  porte, 
et  qui , de  I’aveu  des  auteurs  , est  peu  connuc  de  sa 
nature.  Ils  admeltent  qu’elle  peutproceder  de  cau- 
ses differenles,  sur  lesquelles  ils  disserlent  longue- 
ment,  de  meme  que  sur  les  moyens  therapeutiques, 
sans  pour  cela  jeter  le  moindre  jour  sur  la  question. 
Cependant  ils  paraissent  I’attribuer  frequemment  a 
la  syphilis,  mais  sans  en  etre  parfaitement  siirs. 
C'est  pourtanl  une  affection  dont  la  forme  est  si 
completement  Iranchee  qu’on  a peine  a coinpren- 
die  comment  elle  a pu  donner  lieu  a quelque  in- 
certitude. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  la  fetidite  acciden- 
telle  et  temporaire  de  I’haleine  produite  par  un 
coryza  chronique,  ni  de  celle  qui  est  a peu  pres  ha- 
biluelle  chez  les  sujets  dont  la  cavite  nasale  est  na- 
naturellement  etroite.  L’une  et  I’autre  n’exigent 
rien  de  plus  que  des  soins  de  proprele  un  peu 
plus  recherches  ; par  exemple  , I’usage  d’injeclions 
faites,  dans  les  fosses  nasales  , avec  de  I’eau  melee 
d’un  peu  de  chlorure  de  sodium  pour  enlrainer  au 
dehors  les  mucosites  relenues , et  aussi  pour  agir 
chimiquement  sur  elles.  Cela  suftit  pour  guerir  I’af- 
feclion  incidenle,  ou  pour  rendre  plus  supportable 
I’infirmile  dependant  d’une  disposition  organique. 
Rien  de  plus  rare  que  I’ozene  scorbutique  ou  dar- 
treuse , et  si  lant  est  meme  qu’elle  existe.  Quant  a 
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celle  qui  depend  de  la  presence  de  vers  dans  les  si- 
nus du  nez,  de  Varrachement  d’une  dent  et  autres 
causes  setublables,  elle  est  aussi  passagere  qu'ello 
est  peu  frequemment  observee. 

Pour  I’ozene  syphilitique , qui  nous  parait  la 
plus  commune  de  toutes , elle  n’esl  bien  evidemmenl 
que  la  syphilide  papuleuse  developpee  dans  les  fos- 
ses nasales.  Ainsi  done  , e’est  une  maladie  a retran- 
cher  du  catalogue,  deja  tropnombreux,  desmauxqui 
affligent  Thumanite  en  general ; e’est  meme  une 
reduction  a faire  sur  laliste  des  affections  syphiliti- 
ques;  car  il  est  facile  de  demontrer  que  Ton  a fait 
deux  genres,  et  plus,  de  la  meme  lesion  observee 
sur  differens  tissus  , et  meme  sur  des  tissus  identi- 
ques,  mais  occupant  un  autre  lieu.  ( Foye^  Syphi- 
lide.) 

La  syphilide  papuleuse  dont  nous  ne  devons  decrire 
ici  ni  la  forme  ni  la  marche  generale , se  presente 
souvent  dans  les  cavites  nasales.  La,  comme  les 
autres  membranes  muqueuses,  elle  a plus  de  ten- 
dance a devenir  secreloire  et  meme  a s’ulcerer  , a 
cause  de  I’humidite  des  parties  et  du  contact  fre- 
quent des  corps  exterieurs.  Ce  sont  les  produits  de 
secretion  morbideplus  ou  moins  abondans  qui  pro- 
duisent  J’odeur  felide  qu’on  observe;  odeur  fade  , 
nauseabonde  et  insoutenable , qui  ne  ressemble , 
en  aucune  fapon  a I’odeur  de  punaise  ; bien  qu’on 
ait  voulu  faire  deriver  de  punaise  le  mot  de 
puuais , par  lequel  on  designe  les  personnes 
atteintes  de  cette  maladie.  L’ulceration  conti- 
nuant de  faire  des  progres  a bientot  detruit 
le  peu  de  parties  molles  qui  recouvre  les  os ; la 
carie  s’empare  de  ceux-ci , et  la  fetidite  devient 
encore  plus  considerable;  en  meme  temps  que 
se  manifestent  les  accidens  propres  a la  destruction 
des  os  carres  du  nez  , des  cornets , du  vomer  et  de 
la  Yoiite  palatine , savoir : les  abces,  les  ulcerations 
cutanees , etc. 

La  maladie  est  lente  dans  sa  marche  et  s’accom- 
pagiie  rarement  de  vives  douleurs,  aussi,  voit-on 
souvent  des  malades  et  des  medecins  qui  la  laissent 
arriver  jusqu’a  son  dernier  terme  , savoir  la  per- 
foration des  os  qui  entrent  dans  la  composition  des 
fosses  nasales,  et  a la  destruction  plus  ou  moins  com- 
plete du  nez  , avant  de  songer  a emplo3'er  letrai- 
tement  tant  interne  qu’externe  qui  lui  convient. 
La  secretion  du  mucus  nasal  est  rarement  augmen- 
tee  ; mais  il  se  forme  assez  souvent  des  croiites,  qui 
se  detachent  pour  se  renouveier  encore.  Quelque- 
fois  les  ulceres  fournissent  un  peu  de  sang. 

En  examinant  avec  attention  les  parties  affectees, 
les  personnes  qui  sont  familieres  avec  I’etude  des 
maladies  syphilitiques  peuvent  facilement  diagnos- 
tiguer  cette  maladie,  surtout  a son  commencement, 
et  lorsqu’un  traitement  mal  dirige  , des  caustiques 
par  exemple,  ne  sont  pas  venus  en  allererla  forme. 
Il  est  rare  qu’on  ne  trouve  pas  au  nez  ou  dans  le 
voisinage  , quelques  papules  entieres  , qui  servent 
a meltre,  pour  ainsi  dire,  sur  la  trace  de  la  sy- 
philis, que  signale  souvent  d’ailleurs  une  eruption 
papuleuse  generale.  Au  reste  , il  n’ya  guere  d’affec- 


tion avec  laquelle  I’ozene  venerienne  puissc  elre 
confondue;  puisque  le  coryza  chronique  , memo 
chez  les  sujets  scrofuleux  , ne  presente  pas  les  ca- 
racteres  qui  viennent  d’etre  signales  , et  que  les  po- 
lypes et  les  affections  cancereuses  ont  des  caracte- 
res  qui  leur  sont  propres. 

Le  pronostic  est  grave  , puisque  I’ozene  est  le 
symptome  d’une  verole  constitutionnelle , et  ill’est 
d’autant  plus  que  I’affection  locale  a fait  plus  de 
progres,  que  les  os  ont  ete  atteiuts  et  detruits;  cas 
dans  lequel  des  difformites  plus  ou  moins  facheu- 
ses,  et  des  infirmites  incurables  survivent  a la 
guerison.  Au  debut , et  lorsqu’il  n’ya  pas  d’ulce- 
ration,  les  chances  sont  extreraement  favorables, 
et  le  malade  ne  conserve  apres  le  traitement  au- 
cune trace  de  son  affection.  Il  est  done  impossible 
que  la  maladie  soit  reconnue  etattaquee  de  bonne 
heure. 

Le  traitement  se  compose  de  deux  parties  egale- 
ment  interessantes  : le  traitement  local  , et  le  trai- 
tement general  et  specifique.  Negliger  I'un  ou 
I’autre,  e’est  exposer  volonlairement  a ne  pas  reus- 
sir.  La  syphilis  constitutionnelle , dont  la  syphilide 
papuleuse  est  I’expression , ne  saurait  etre  mieus 
combattue  que  par  I’usage  du  mercure  administrd 
suivant  les  regies  que  I’experience  a fait  etablir. 
(Foy.  MEiiccREet  Syphilis).  Quant  aux  moyens 
locaux , on  pent  employer  d’abord  quelques  emol- 
liens  dans  les  cas  ou  une  inflamalion  accidentelle 
s’est  emparee  des  parties;  mais  leur  usage  ne  sau- 
rait etre  longtemps  continue  sans  inconvenient , 
car  ils  lendent  a favoriser  les  progres  de  I’ulcera- 
tions.  Panser  lesulcerations,  quand  il  en  existe,  avec 
de  la  charpie  enduite  de  ceratopiace,  cauteriser 
les  papules  avec  du  nitrate  d’argent  fondu,  et 
meme  les  ulcerations  qui  ne  sont  pas  trop  irritees  , 
voila  le  moyen  d’amener  une  prompte  et  solido 
guerison.  La  cauterisation,  dont  les  anciens  avaient 
su  reconnaitre  les  avantages,  doit  etre  superficielle 
et  frequemment  reiteree  ; puisqu’elle  a pour  objetde 
proteger  les  parties  malades,  sous  une  escarrho 
qui  adhere  exactement , et  qui  ne  permet  pas 
Paction  des  corps  exterieurs.  Le  caustique  doit  etre 
porte  aussi  loin  que  possible;  d’ailleurs,  il  est  rare 
que  les  papules  soient  au  dela  de  la  portee  de  I’oeil 
et  de  la  main.  Neanmoins,en  pareille  circonstance, 
il  y auralt  de  I’avantage  a faire  quelques  injections 
excitantes,  ou  bien  afaire  inspireraux  malades  des 
vapeursmercurielles,  celles  ducinabre  parexemple. 
L’introduction  d’une  poudre,  dans  laquelle  le  ca- 
lomeiasentre  pour  un  vingtiemeou  pour  undixieme, 
et  qu’on  laisse  sojourner,  en  tamponnant  les  na- 
rines , pendant  un  certain  temps , a aussi  produit  de 
bons  effets.  Il  ne  faut  pas  se  hater  d’abandonner 
I’emploi  des  moyens  curatifs  avant  que  la  guerison 
soit  constatee  par  I’inspection  exacte  des  parties , el 
aussi  par  le  temps.  En  effet,  les  recidives  sont  fre- 
quentes,  et  souvent  plus  difliciles  a guerir  que  la 
premiere  maladie. 

Aucune  operation  n’est  applicable  d I’ozene  sy- 
philitique , la  perforation  du  sinus  maxillairo  ne  • 
Tome  XXII.  41 
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OZENE. 


peat  ctre  applicable  qu'a  I’ablation  de  tumeurs 
fongueuses  developpees  dans_celte  cavile,  et  c’est 
a Tarticle  FONqu-s  qu’il  fautchercher  et  I’histoire  de 
la  maladie,  et  velle  de  son  traitement;  de  memo 
quo  nous  D'ayons  pas  a nous  occuper  ici  des  affec- 


tions cancereuses  qui  peuvent  occuper  les  fosses 
nasales  et  les  parties  \oisines,  non  plus  que  des 
moyens  therapeutiques  qu’elles  peuvent  reclamer. 
{Voyez  Cancer.) 

CULLERIER  et  RaTIEB. 
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